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Ре­цензии

Ре­цензия на коллек­тивную мо­но­графию  
«Здо­ро­вье и до­ве­рие: гендерный подход  
к ре­про­дук­тивной ме­дицине»  
(под ред. Здраво­мысло­вой Е., Темкиной А.)

Елена Рож­дественская

Ре­цен­зируе­мая монография продолжает ряд ген­дерных ис­сле­дований повсе
дневности в ЕУ Спб, заставляя говорить о сложившей­ся школе, теоре­тиче­ском 
вос­производстве и об «эмпириче­ском повороте» в оте­че­ствен­ных ген­дерных шту
диях.

 Многолетние образовательные усилия руководительниц дан­ного проек­та позво
лили вырас­тить це­лую плеяду ис­сле­довательниц, благодаря которым ген­дерный 
взгляд на ре­продук­тивную ме­дицину получился столь многопланов, разнообразен 
по выбран­ным ракурсам и сте­пе­ни личной вовле­чен­ности авторов от дис­тантной 
позиции до опыта самоэтнографии. Представлен­ный труд стал возможен имен­но 
благодаря ин­теллек­туальному и ис­сле­довательскому ре­сурсу школы, поскольку 
иначе рек­рутировать коллек­тив социологов-ген­де­ристов, работающих в единой 
парадигме, не представляется возмож­ным. Наконец, поворот к насыще­нию поля 
оте­че­ствен­ной ген­де­ристики надеж­ным эмпириче­ским мате­риалом после де­сяти
ле­тий пе­ре­водного и образовательного этапов свиде­тельствует как об эмпириче
ском «голоде» на новые реалии, так и закре­пле­нии акаде­миче­ских стан­дартов 
социологиче­ских ис­сле­дований.

 Какова же объ­е­диняющая теоре­тиче­ская рамка представлен­ных ис­сле­дова
ний? К ней относятся:

— струк­турно-кон­струк­тивистский подход, в рамках которого ген­дерные разли
чия и не­равен­ство понимаются как социально производимые,

— вынуж­ден­ная кон­статация опыта родительства в обще­стве как пре­имуще­ст
вен­но жен­ского и тем самым самоограниче­ние его анализом,

— обсуж­де­ние ис­сле­довательских вопросов в дан­ной монографии как цен­ност
но ориен­тирован­ных,

— критиче­ское отноше­ние к струк­турным барье­рам, пре­пятствующим свободе 
выбора и реализации личного кон­троля над своей жизнью, здоровьем, ре­продук
тивным и сек­суальным пове­де­нием,

— критиче­ский взгляд на монополию власти ме­дицин­ского знания, авторитар
ную ме­дикализацию жен­ского те­ла и ре­прес­сивные дей­ствия ме­дицины по отно
ше­нию к больной, бе­ре­мен­ной или рожающей жен­щине (в рус­ле теоре­тиче­ских 
традиций М. Фуко, П. Бурдье)

— обраще­ние к кон­цепции Л. Болтан­ски и Л. Те­ве­но о порядках цен­ностей и 
кон­флик­тующих дис­курсах, подчиняющих вовле­чен­ных ак­торов «импе­ративу оп
равдания». Отстаивая свою точку зре­ния, ак­торы обращаются к разным «поряд



ИНТЕР, 5’2009

120

кам цен­ностей» или «мирам оправдания», различия ме­ж­ду которыми и являются 
причиной дис­кус­сий.

— вве­де­ние в оборот ген­де­ризован­ных версий социологии граж­дан­ства, пони
мае­мых пре­ж­де все­го как социальные прак­тики, формирующие­ся во взаимодей­ст
вии с государством по поводу прав и сохраняющие различия граж­дан­ского статуса 
жен­щин и муж­чин (в духе Вальби, Юваль-Дэвис). В этом смыс­ле термин жен­ское 
граж­дан­ство, в зависимости от це­ле­вой политики, ген­дерных идеологий, проявля
ется в ус­той­чивых прак­тиках жен­щин.

— кон­цептуализация термина дове­рие в духе не­офунк­ционализма как культур
ный ре­сурс, обес­пе­чивающий стабильность и предсказуе­мость социальных ин­сти
тутов (П. Штомпка). Дове­рие рас­сматривается как рутин­ное ос­нование повсе­днев
ных взаимодей­ствий (Миштал).

— обраще­ние к понятию «стиля жизни в отноше­нии здоровья» (Кокерхэм), ко
торый формируется в зависимости от струк­турных ус­ловий (жизнен­ных шан­сов) и 
ин­дивидуальных дей­ствий (жизнен­ного выбора). Социализм советского типа пред
полагал, по Кокерхэму, скорее государствен­ную, чем ин­дивидуальную ответствен
ность за здоровье граж­дан.

— Кон­цептуализация струк­тур опыта, состояще­го из ощуще­ния (те­лес­ные пе
ре­живания ин­дивидуализирован­ного харак­те­ра), прак­тики (привычные повсе­днев
ные дей­ствия, задан­ные ин­ституциональной рамкой) и ин­терпре­тации смыс­ла 
(А. Роткирх, К. Мааттанен).

Выше­приве­ден­ная ин­вен­таризация теоре­тиче­ского фун­дамен­та коллек­тив
ной монографии отражает поиск ак­туального балан­са ме­ж­ду объ­яс­нительными 
моде­лями социе­тального уровня и фе­номе­нологиче­скими и этноме­тодологиче
ские подходами, теорией прак­тик, фрей­мов, стилей жизни. В то же вре­мя спосо
бы реализации ис­сле­довательского плана (дис­курс-анализ тек­стов, глубин­ные 
ин­тервью в страте­гии обос­нован­ной теории, ме­тод самоэтнографии, дис­кус­сии, 
наблюде­ние) де­мон­стрируют скорее сдвиг в сторону пре­имуще­ствен­ного анали
за прак­тик, и на этом пути осуще­ствляется колос­сальное прираще­ние знания. 
Повсе­дневная природа этого знания, выращен­ного в герме­невтиче­ской триаде 
«те­ма-горизонт-схе­ма» (Leithauser Th., 1977, S.46), рас­крывается в обнаружен
ной те­матизации, ограничен­ной горизон­том социального кон­тек­ста и порож­даю
щей формы первичной кате­горизации. Как пример, ре­кон­струк­ция цен­трального 
лейтмотива (кате­гории) рас­сказов пациен­ток и страте­гий жен­щин, направлен­ные 
на получе­ние не­обходимой ме­дицин­ской помощи в ситуации ин­ституционально
го не­дове­рия к учре­ж­де­ния ре­продук­тивного здравоохране­ния. Сравним это под
ход с типичным социологиче­ским ис­сле­дованием на те­му здоровья де­сятилет
ней давности (Палосуо Х., Журавле­ва И. и др. 1998). Из дан­ных сравнительно
го, рос­сий­ско-фин­ского ре­пре­зен­тативного ис­сле­дования вос­приятия здоровья 
и связан­ных с ним привычек и ус­тановок сле­дует, что ме­ж­ду ген­де­ризован­ной 
картиной заболе­вае­мости обоих полов и субъ­ек­тивной оцен­кой собствен­ного 
здоровья муж­чинами и жен­щинами (на уровне мне­ний) — кате­гориально пус­тое 
простран­ство. Соответствен­но, его выводы о самосохран­ности или безответст
вен­ности полов в отноше­нии собствен­ного здоровья, сами по се­бе кон­трастные 
и на тот ис­ториче­ский момент ин­новативные, построе­ны вне уче­та фрей­мов 
ме­дицин­ских и других социальных ин­ститутов и транс­лируе­мых ими идеологий 
здоровья и те­лес­нос­ти. Таким образом, совокупный теоре­тиче­ский подход, пред
ставлен­ный в ак­туальной монографии, позволил авторам дос­таточно плотно опи
сать большой сегмент социального простран­ства, рас­смотрен­ный сквозь призму 
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драматиче­ских взаимоотноше­ний жен­щины и ин­ститутов ре­продук­тивной ме­ди
цины в нашем обще­стве.

Что, на наш взгляд, не­заслужен­но не вошло в обширную программу ис­сле­до
ваний и соответствен­но аналитиче­ских тек­стов дан­ной монографии, так это про
бле­матика новей­ших ре­продук­тивных технологий разре­ше­ния бес­плодия (см. 
Исупова О. 2009) и связан­ные с ними импликации социального харак­те­ра. Ус­лож
няющий­ся харак­тер множе­ствен­ной те­лес­нос­ти мате­ри (суррогатное мате­рин­ст
во, дис­тантное зачатие ин витро, донорство яй­це­кле­ток и спермы, усыновле­ние, 
патронат и пр.), мате­рин­ская мозаичная субъ­ектность, моральные паники по пово
ду стигмата бес­плодной или отложен­ного в биографиче­ском тай­мин­ге рож­де­ния, 
пробле­матика клиниче­ской социологии в этом поле ввиду слож­ности или отсутст
вия ин­тернализируе­мой се­мей­ной ис­тории как ос­новы иден­тификацион­ной рабо
ты личности и многое другое. Эти направле­ния анализа слож­но ин­тегрируе­мы в 
поле ген­дерных ис­сле­дований еще и по причине угрозы эс­сен­циализма, посколь
ку столь высокая ме­дикализация уже не жен­ских тел, а ген­дерного дис­курса с 
доминан­той кон­струк­тивистского подхода, не ос­вое­на ген­дерной теорией не­про
тиворе­чивым образом. Плодотворные идеи в этом отноше­нии развивает Х.У. Гум
брехт, се­миотик, не связан­ный с ген­дерным и ме­дицин­ским дис­курсами, но имен
но с дис­курсами и герме­невтикой. Он предлагает различать культуру значе­ния 
и культуру присутствия по типу доминирующе­го самоопре­де­ле­ния (сознание/дух 
или вещь/те­лес­ность). Ес­ли в культуре значе­ния к мате­риальному означающе­му 
ис­че­зает ин­те­рес, как только опознан «ле­жащий под ним» смысл, то в культуре 
присутствия вещь как соедине­ние субстан­ции и формы не ис­че­зает после завла
де­ния ее смыс­лом (Гумбрехт Х.У., 200б, с.88). В этой кон­цепции ве­щи/те­лес­нос­ти 
пре­одоле­вается дихотомия духовного и мате­риального, разнокаче­ствен­ность те
лес­нос­ти становится перспек­тивным полем опре­де­лен­ной ре­визии эс­сен­циализ
ма, но — для прак­тик повсе­дневности в культуре присутствия.

Струк­тура монографии состоит из двух те­матиче­ских разде­лов, в первом из 
них рас­сматривается пробле­матизация связи ме­ж­ду сек­суальностью, ре­продук­ци
ей и просве­ще­нием, во втором — на ин­ституциональном и ин­двидуальном уровне 
коммуникация гине­кологов и пациен­ток. Дополняет монографию корпус мате­риа
лов самоэтнографии бе­ре­мен­ности и родов.

Первый раздел книги — о пробле­мах сек­суального просве­ще­ния в совре­мен
ной Рос­сии и последствиях сек­суального не­ве­же­ства — видится авторам как поли
тиче­ский кон­фликт ме­ж­ду сторон­никами сек­суального образования и его против
никами, ин­терпре­тирующими его как угрозу для нравствен­ного здоровья нации.

В статье аме­рикан­ской ис­сле­довательницы Мишель Ривкин-Фиш и рос­сий­ского 
психолога Вик­тора Самохвалова рас­сматривается изме­не­ние пе­дагогиче­ских подхо
дов в облас­ти сек­суального и ре­продук­тивного образования. В их проек­те ис­сле­ду
ются различия в реализации профес­сиональной власти гине­кологов и психологов. 
Ес­ли дис­курс гине­кологов ос­нован на понятиях физиче­ской и моральной чис­тоты, 
то психологи в большей сте­пе­ни стараются развивать диалог с ак­торами, поощряя 
их к самопознанию и развитию, к заботе о се­бе, но, как выяс­няется, ген­дерные сте
реотипы при этом вос­производятся как гине­кологами, так и психологами.

В отличие от них Ольга Снарская в статье о совре­мен­ной рос­сий­ской дис­кус
сии о сек­суальном образовании увязывает позиции участников дис­кус­сии с их от
ноше­нием к пробле­матике национализма. Она обнаруживает ме­ж­ду сторонами 
опре­де­лен­ный компромисс, который выражается в создании рос­сий­ских образо
вательных программ, опирающихся на ме­ж­дународный опыт, но принимающих во 
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внимание рос­сий­скую спе­цифику, т.е., признание глобальных тен­ден­ций либе­ра
лизации совме­щается с ориен­тациями на моральное здоровье нации.

В статье Ан­ны Темкиной рас­сматриваются поздне­советские дис­курсы о сек­су
альности на приме­ре анализа ре­комен­даций и руководств по половому просве­ще
нию. Автор приходит к выводу, что в 1960‑е гг., не­смотря на асек­суальный публич
ный дис­курс, в психологиче­ской, социологиче­ской, ме­дицин­ской, пе­дагогиче­ской 
лите­ратуре ос­торож­но обсуж­дались либе­ральные сек­суальные прак­тики.

В статье Вик­тории Саке­вич в де­мографиче­ском ракурсе анализируются прак
тики абортов вследствие сек­суального не­ве­же­ства. Ре­гулирование рож­дае­мости 
в Рос­сии как повсе­ме­стно рас­пространен­ная прак­тика с 1960‑х гг. было связано 
с «абортной культурой». Кон­статируя сниже­ние час­тоты абортов, автор полагает, 
что рас­простране­ние совре­мен­ных ме­тодов кон­трацепции и сек­суальное обра
зование гораздо эффек­тивнее снижает чис­ло абортов, не­же­ли запре­ты и обску
ран­тизм. Кроме того, многие рес­пон­ден­ты сме­шивают отноше­ние к абортам как к 
прак­тике и как к ре­продук­тивному праву: значительное количе­ство людей считает 
право на аборт одним из дос­тиже­ний либе­ральной ген­дерной политики, что одна
ко не означает поддерж­ки аборта как прак­тики.

В статье Еле­ны Здравомысловой анализ советского вре­ме­ни открывает, как 
абортная кон­трацептивная культура стала ядром граж­дан­ского статуса жен­щины. 
Ес­ли в советское вре­мя аборт символиче­ски являлся платой за ре­продук­тивную 
свободу, то в настоящее вре­мя проис­ходит морализация аборта, он становится 
предме­том нравствен­ного выбора и осуж­де­ния.

В фокусе второго разде­ла монографии «Дилеммы дове­рия в ре­продук­тивной 
ме­дицине» — кризис ин­ституционального дове­рия в ситуации взаимодей­ствия ги
не­колога и пациентки-жен­щины и личностно-ориен­тирован­ные страте­гии совлада
ния с ин­ституциональным не­дове­рием.

В статье Полины Арон­сон социальное не­равен­ство рас­сматривается в сфе­ре 
ме­дицин­ского ус­луг. Аналогично многим другим странам, социальные группы с 
низкими доходами в Рос­сии оказываются де­привирован­ным в отноше­нии поддер
жания здоровья. Их представите­ли стараются избе­гать обраще­ния к врачам как 
из-за цен­ностных ус­тановок, так и из-за не­хватки экономиче­ских ре­сурсов. Высо
кодоходные и образован­ные группы насе­ле­ния находятся в более привиле­гиро
ван­ном положе­нии, но и они сис­те­матиче­ски ис­пытывают де­фицит дове­рия к ин
ститутам здравоохране­ния. Образование создает ре­сурс для критиче­ской оцен­ки 
экс­пертного знания и организации ус­луг, что становится причиной их не­дове­рия.

Статья Еле­ны Здравомысловой и Ан­ны Темкиной построе­на на анализе рос­та 
притязаний молодых образован­ных городских жен­щин. Рефлек­сивные и тре­бова
тельные пациентки стараются пре­одолеть не­хватку дове­рия, выстраивая страте
гии с опорой на социальные се­ти, экономиче­ские и ин­формацион­ные ре­сурсы. Их 
страте­гии — най­ти «правильного» врача и «правильное» учре­ж­де­ние, в которых 
обслуживание во вре­мя бе­ре­мен­ности и родов будет эффек­тивным, безопас­ным, 
но так­же эмпатий­ным и комфортным.

Статья Ольги Бредниковой ис­сле­дует процесс коммерциализации ме­дицин­ско
го сопровож­де­ния бе­ре­мен­ности, обозначая различия в прак­тиках оплаты ме­ди
цин­ских ус­луг, выде­ляя формализован­ные, скрытые и прямые плате­жи, опре­де
ляя ус­ловия, при которых прямые плате­жи наиболее функ­циональны и комфорт
ны для аген­тов взаимодей­ствия. Прямые выплаты «из рук в карман» или «из рук 
в руки» повышают ответствен­ность и заин­те­ре­сован­ность врача, способствуют 
персонификации отноше­ний в ущерб бюрократиче­скому обезличиванию. Це­на 
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«счастья» (здоровой бе­ре­мен­ности и ус­пешных родов) в совре­мен­ной рос­сий­ской 
ре­продук­тивной ме­дицине состоит из примерно равной доли формализован­ных и 
не­формализован­ных плате­жей.

В статье Дарьи Один­цовой те­матизируется образ культурной пациентки с точ
ки зре­ния гине­кологов, которые так­же вырабатывают опре­де­лен­ные ус­тановки в 
отноше­нии своих посе­тительниц. Культурная пациентка владе­ет «правильной» 
ин­формацией, дове­ряет врачу и не сомне­вается в правильности предписаний и 
эффек­тивности ле­че­ния. Этот образ совме­щен с типажом «новой рефлек­сивной 
жен­щины», которая стре­мится к кон­тролю над своей сек­суальными и ре­продук­тив
ными прак­тиками: узнает о кон­трацепции до начала половой жизни и готовится к 
бе­ре­мен­ности до ее наступле­ния. Проблемные же пациентки в глазах врачей — 
это мало культурные, не­дос­таточно ин­формирован­ные и сверхтре­бовательные 
клиентки ме­дицин­ских учре­ж­де­ний.

В статье Екате­рины Бороздиной анализируется социально скон­струирован­ное 
знание о бе­ре­мен­ности будущих мате­рей. С одной стороны, представле­ния о бе
ре­мен­ности порож­де­ны личным опытом, с другой, это знание соотносится с ме­ди
цин­скими стан­дартизирован­ными и кван­тифицирован­ными объ­ек­тивными показа
те­лями бе­ре­мен­ности. В струк­туру этого знания входят и повсе­дневные знания 
прак­тиче­ских экс­пертов, принадле­жащих к социальной се­ти жен­щины. Обмен опы
том помогает бе­ре­мен­ной жен­щине кон­тек­стуализировать и ин­дивидуализировать 
свой опыт, выработать страте­гии взаимодей­ствия с ме­дицин­скими учре­ж­де­ниями. 
В итоге в процес­се обме­на повсе­дневными знаниями кон­струируется ин­терсубъ­ек
тивный мир жен­щин, объ­е­динен­ных общностью пе­ре­житого опыта бе­ре­мен­ности 
и родов.

В третьей час­ти монографии представле­ны дневниковые записи и автобиогра
фиче­ские эс­се социологов, которые приобре­ли опыт ме­дицин­ских взаимодей­ст
вий, связан­ный с наблюде­нием бе­ре­мен­ности, родами, ле­че­нием у гине­кологов. 
Особен­ностью этого мате­риала является описание биографиче­ского опыта ис­сле
довательниц, включая те­лес­ность, эмоции и пе­ре­живания, рас­сматривае­мого как 
текст «отстранен­ного другого», предмет попутной рефлек­сии и после­дующей кон
цептуализации.

Авторы монографии в итоге приходят к «программатичному» выводу, что уси
лия по ре­ше­нию де­мографиче­ских проблем не будут эффек­тивными, ес­ли рос­сий
ские жен­щины сохранят свое не­гативное отноше­ние к ме­дицин­ским ин­ститутам. 
И в этом смыс­ле прове­ден­ное коллек­тивное ис­сле­дование мобилизовало це­лый 
спектр теоре­тико-эмпириче­ских усилий, чтобы проанализировать барье­ры на пу
ти создания климата дове­рия в ме­дицине, а так­же страте­гии, которые ис­пользу
ют жен­щины для пре­одоле­ния этих барье­ров. Позитивность прове­ден­ной работы 
подкре­пляется обнаружен­ным новым персонажем — рефлек­сивной совре­мен­ной 
жен­щиной, чей жизнен­ный опыт включает сознательный выбор сек­суальных и 
брачных партне­ров, планирование се­мьи, ответствен­ные безопас­ные сек­суаль
ные прак­тики, ин­формирован­ный выбор кон­трацептивов и кон­троль сек­суального 
/ ре­продук­тивного здоровья. Этот заме­чательный портрет ре­ального типажа име
ет только один не­дос­таток — он не слишком рас­пространен. Привле­кая в каче­ст
ве аргумен­та выводы из ис­сле­дований по отсле­живанию влияния национально
го проек­та на сис­те­му здравоохране­ния С.Шишкина, А.Чириковой 2007–2008 гг., 
отме­тим, что возникает социальная потребность в проме­жуточном зве­не ме­ж­ду 
ин­ститутом ме­дицины и пациен­тами обое­го пола, своего рода посредниках, транс
лирующих ме­дицин­скую компе­тен­цию, создающих пользовательскую ориен­тацию 
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в ус­лугах, защищающих права пациен­тов на каче­ствен­ную медпомощь. Скорее 
все­го, роль этого зве­на могли бы взять на се­бя страховые компании, содержа не
зависимых экс­пертов. Во всяком случае, эта ин­ституциональная рамка позволила 
бы вос­полнить де­фициты ориен­тации в ме­дус­лугах для тех, кто не столь рефлек
сивен и образован. Тем не ме­нее, эта оговорка , произрастающая из другого ра
курса ис­сле­дования, не заслоняет того, что сек­суальное просве­ще­ние, рефлек
сивность относительно собствен­ного биографиче­ского проек­та и компе­тен­ции по 
поводу своей те­лес­нос­ти и здоровья являются не­обратимыми чертами совре­мен
ной социальной жизни.

Эта книга безус­ловно най­дет широкий круг читате­лей, как спе­циалистов в об
лас­ти социологии ген­де­ра, так и ин­те­ре­сующихся более общими вопросами пла
нирования жизнен­ного пути, ответствен­ного мате­рин­ства, жен­ской субъ­ек­тивно
стью и оте­че­ствен­ной повсе­дневностью.
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