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она перестает быть средством социального контроля, уступая эту роль светскому образованию, эконо-
мике, политике и др. Последствия секуляризации деструктивны, поскольку абсолютные ценности ста-
новятся относительными, а это приводит к утрате смысла, дезориентации, деструкции социума.

Трудность определения и изучения религиозного феномена заключается в том, что многие дефини-
ции наряду с религиозными явлениями включают в себя нерелигиозные аспекты общественного и инди-
видуального бытия. в этом случае религия утрачивает свою специфику среди других способов духовно-
практического освоения мира. Предмет социологии религии становится предельно широким, что пред-
полагает постановку новых задач в традиции изучения религиозного феномена.

Проблемы изучения религии обусловлены также тем, что социальные последствия задаваемых религи-
ей образцов поведения неоднозначны. Для одних исследователей религия – это основа целостности и ста-
бильности, а значит консервативная сила, направленная не на изменение, а на сохранение существующего 
социального порядка; для других религия – это фактор перемен, активная сила социального процесса. в 
этом контексте задача социолога религии – раскрыть социальные последствия такого рода ориентаций.

Несмотря на множество попыток дать универсальное определение религии, вопрос о выборе крите-
рия религиозного феномена остается открытым. в современном религиоведении религия рассматрива-
ется как проявление сущности общества; как способ жизнедеятельности человека и общества; как от-
ражение действительности; как общественная подсистема; как социокультурный феномен.

Исходя из такой интерпретации религии, можно сделать обобщенный вывод о том, что религия – это 
сфера духовной жизни общества, группы, индивида; способ духовно-практического освоения мира. 
Определяющим для социологического анализа религии является трактовка религии в качестве социаль-
ного феномена, подразумевающего общность верований, ритуалов, власти.
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Социология здравоохранения является одной из наиболее востребованных специальных социологиче-
ских теорий. Рост интереса к ней обусловлен прежде всего осознанием того обстоятельства, что в совре-
менном обществе  многие проблемы, связанные со здоровьем, имеют социальную природу. Как специали-
зированная отрасль социологии сложилась относительно поздно, в 50-е гг. прошлого столетия в США. 
После второй мировой войны стала быстро развиваться и в настоящее время за рубежом является одной 
из наиболее обширных областей социологического знания. Значительный вклад в ее становление и раз-
витие внесли такие известные социальные мыслители и социологи, как Маркс, Энгельс, Парсонс, Мертон, 
Фуко, Иллич, Мэмфорд, Наварро и др. Среди современных крупнейших западных социологов нет, пожа-
луй, ни одного, который бы не занимался вопросами социологии здравоохранения. 

в белорусской социологии и социогуманитарной науке исследование проблем здравоохранения на-
чалось в 90-е гг. после аварии на Чернобыльской АЭС. в центре внимания ученых были явления депри-
вации – ограничение привычных форм жизнедеятельности, фрустрации – переживаний из-за невозмож-
ности самостоятельно изменить ситуацию, тревожности, самооценок здоровья и ряд других. в настоя-
щее время исследования, связанные с проблематикой здравоохранения, проводятся всеми крупными 
социологическими центрами (службами) республики. Аналитические материалы, подготовленные со-
циологами, востребованы и широко используются в научной и управленческой деятельности, стратеги-
ческом планировании, при разработке  законов и решении конкретных проблем развития белорусского 
общества. Активный интерес к сотрудничеству с социологами в последние годы проявляют и предста-
вители медицины и здравоохранения. Полагаем, что в нашей стране создана научная база и имеется 
богатый эмпирический материал, позволяющие включить данную научную дисциплину в систему про-
фессиональной подготовки социологов. 

Проблемы, входящие в исследовательское поле социологии здравоохранения, условно можно сгруп-
пировать по двум основным направлениям: первое связано с проблематикой здоровья и здорового об-
раза жизни населения, второе –  с изучением социальных отношений в системе «медицина – общество». 
Формально, первая группа проблем относится к сфере интереса социологии здоровья, вторая – социоло-
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гии медицины. Однако многолетний опыт научно-исследовательской деятельности в данной области 
позволяет судить о том, что подобное формальное деление, сложившееся в социологии в результате 
традиции, ограничивает мышление социолога и снижает продуктивность научного поиска. в данной 
связи полагаем, что для формирования достаточной профессиональной компетенции социолога в про-
фессиональную подготовку необходимо включить такую дисциплину, как «Социология здравоохране-
ния», которая не только объединяет две указанные специальные социологические теории (социологию 
здоровья и социологию медицины), но также способствует развитию профессионального мышления. в 
содержании курса, на наш взгляд, должны быть отражены следующие вопросы:

1. Методологические основы социальной политики в области охраны здоровья: основные понятия, 
принципы, тенденции развития и актуальные цели.

2. Здравоохранение как часть социальной сферы общества, связанной с воспроизводством реальной 
повседневной жизни людей, связанной с развитием и самоосуществлением социальных субъектов, как 
институт социальной защиты населения. 

3. Социальные отношения в системе «Медицина – общество», включая: уровни (социетальный, ин-
ституциональный, индивидуальный), взаимные права и обязанности, организационные модели и тен-
денции развития. 

4. Социальные факторы здоровья и здорового образа жизни. Роль социальных институтов в форми-
ровании отношения человека к здоровью. Основные стратегии социальной политики: а) здоровьесбере-
жение – поиск, предотвращение и снижение потерь здоровья, устранимых силами государства и обще-
ственных институтов; б) меры, ориентированные на развитие и наращивание потенциала здоровья. 

Полагаем также, что при преподавании курса социологии здравоохранения необходимо акцентиро-
вать внимание студентов, с одной стороны, на понимании различий между социогуманитарными и био-
медицинскими подходами к решению социальных проблем здравоохранения, с другой – на развитии 
междисциплинарного мышления и способности к междисциплинарному сотрудничеству. Это объясня-
ется тем обстоятельством, что большая часть проблем современного общества в той или иной мере за-
трагивает вопросы здравоохранения, и их продуктивное решение связано с необходимостью использо-
вания междисциплинарных подходов. в данной связи способность к междисциплинарной коммуника-
ции мы рассматриваем как важную составляющую профессиональной компетенции социолога.  

ИССЛЕДОВАНИЯ  бЮДЖЕтОВ 
ВРЕМЕНИ  НАСЕЛЕНИЯ: 

ИСтОРИЯ  И  СОВРЕМЕННОСтЬ

В. В. щеглов 

Исследования бюджетов времени населения в отечественной социальной науке имеют давнюю исто-
рию: первые попытки использования показателей времени были предприняты в середине XIX в. извест-
ными российскими социальными статистиками Д. П. Журавским,  Н. И. Зибером, Н. Н. Романовым и др. 
Эти исследования носили экономико-статистический характер и акцент в них делался на изучение струк-
туры рабочего времени в целях оценки затрат труда в рабочих и крестьянских семьях. Социологи как 
отечественные, так и западные подключились к исследованиям бюджетов времени уже несколько позже, 
в 20-х гг. ХХ в. Исследователи считают, что первым социологом, который ввел в научный оборот термин 
«бюджет времени» в начале ХХ в. был президент Американской социологической ассоциации Ф. Гид-
дингс. Известный русский социолог П. Сорокин в 20-х гг. прошлого века в своих исследованиях также 
использовал понятие «бюджет времени человека», «бюджет суток». Именно российские социологи в 
1921 г. пытались использовать разработки Ф. Гиддингса при изучении бюджета времени, используя спе-
циальные карточки, включающие 24 позиции по структуре времени [1].  Наиболее значимыми в этот 
период считаются обследования бюджетов времени рабочих и крестьянских семей, проведенные под 
руководством С. Г. Струмилина[4]. 

в 50-х гг. ХХ в. бюджетные обследования в СССР стали активно развиваться в рамках специальной 
отрасли статистики – статистики бюджетов времени населения: обследовались работники сельского хо-
зяйства, промышленности, преподаватели вузов, школ, городское население и другие социальные груп-
пы. Развитие таких исследований было связано с изменениями условий труда и жизни населения СССР 




