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СОЦИАЛЬНЫЙ КАПИТАЛ КАК ИНСТРУМЕНТ КОМПЕНСАЦИИ ДИСФУНКЦИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ В УСЛОВИЯХ ПАНДЕМИИ COVID-19 

(РЕСУРСНЫЙ ПОДХОД)
В работе описан ресурсный подход к понимаю социального капитала. Показаны основания для использования данного подхода в исследованиях в области общественного здравоохранения и индивидуального здоровья. На материалах интервью с переболевшими COVID-19 рассмотрены виды ресурсов, которые индивиды извлекали из социальных сетей для компенсации недостатков системы здравоохранения в период пандемии. 
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В последнее время появилось значительное количество исследований социального капитала в области общественного здравоохранения [5, 10, 1], так как это позволяет выявлять новые социальные факторы, которые оказывают влияние на здоровье и благополучие индивида. Чаще такие исследования строятся на концептуализации социального капитала как неформальных социальных отношений [7]. Однако ученые утверждают, что такой подход ограничивает значимость социального капитала для здоровья, так как для измерения берутся многочисленные процессы и особенности социальных отношений, которые приводят к ложным связям [4]. Исходя из этого в научном сообществе предлагается использовать ресурсный подход [8, 9], который определяет социальный капитал как ресурсы (деньги, информация, материальные запасы, знания и т.п.) членов социальной сети, которые были накоплены в результате различных социальных взаимодействий, при этом члены этой группы могут использовать данные ресурсы для личной выгоды и делиться с другими через социальные отношения при соблюдении норм взаимности и доверия [3, 6]. Следовательно, ресурсы социальной сети исчезают, когда социальные отношения прекращаются. В исследованиях индивидуального и популяционного здоровья ресурсный подход позволяет оценивать возможности, которые социальные сети предоставляют индивиду или группе, компенсируя недостатки/проблемы системы здравоохранения. 
Цель исследования - определить, как индивиды используют социальный капитал из-за нехватки ресурсов системы здравоохранения для поддержания и восстановления индивидуального здоровья в период пандемии 2020 года в России (на примере г. Пермь). Исследование проводилось методом нарративного интервью (n=16). Способ отбора респондентов – целенаправленный. Критерий отбора – средняя и тяжелая стадия болезни COVID-19. Результаты интервью были обработаны с помощью открытого кодирования.
В исследовании были выявлены ресурсы, которыми пользовался индивид на протяжении всех этапов болезни короновирусной инфекцией. Условно эти этапа были разделены на: 1) «вхождение» в болезнь, подозрение (осознание), что болеешь COVID-19, то есть здесь учитывались действия индивида до начала лечения, 2) лечение или активная стадия болезни, 3) восстановление, реабилитация после болезни. Для анализа ресурсов была выбрана существующая типология: эмоциональные (поддержка, забота, безопасность), инструментальные (различные виды помощи) и информационные (знания и советы) [2]. 

На первом этапе «потенциальные больные» использовали социальный капитал для получения информации о лечении, так как из-за нехватки специалистов и медицинского оборудования не имели возможность своевременно записаться на прием или вызвать неотложную/скорую помощь на дом: 1) «Я пыталась дозвониться 3 дня подряд и днем, и ночью, и говорила о том, что мне плохо, но ко мне никто не приезжал»; 2) «не представляла, что у меня, не знала, чем лечиться, как лечиться... Такой вот скорой, неотложной помощи не было». Информацию о лечении индивиды получали в первую очередь от врачей из своего социального окружения или окружения своих родственников/друзей/знакомых: 1) «я обратилась в клинику Медлайф, где на тот момент у меня был знакомый терапевт, которого я попросила выслать мне рецепт лечения коронавируса»; 2) «Ну вот хорошо, что в моей семье есть врач, который проконсультировал, что нужно примерно и как. Вот, благодаря назначениям и консультациям от знакомого врача началось лечение, так скажем». Если знакомых врачей в социальном окружении не было, то информанты обращались к тем, кто уже переболел COVID-19 и имеет опыт лечения этого заболевания: 1) «Скорую не дождаться, сдать тест в лаборатории я была не в состоянии. Лечили меня дома самостоятельно, спрашивали советы по лечению у знакомых и родственников, которые болели»; 2) «То есть я пользовалась услугами знакомых, которые мне просто советовали, как лечиться, потому что сами лечились». Важно отметить, что не было проблем в получении медицинских услуг у тех, кто работает в медицинское сфере, т.е. состоит в социальной группе медицинских работников: 1) «Я работник ГКБ им. Гринберга, работаю в статистике, для меня не было проблемой пойти к терапевту. Я спустилась на второй этаж, меня принял терапевт»; 2) «На приём к своему лечащему терапевту… повезло, что по воле случая, а-а, раз уж мы работаем в одной сфере, мы с ней дружим, а поэтому мне удалось проскочить все очереди и записи к ней».
Второй этап болезни для индивидов сопровождался нехваткой 1) лекарственных препаратов и средств индивидуальной защитой: «на протяжении двух, наверное, дней мы обошли все аптеки города Перми и лекарств не было. Вот, опять же ты хочешь вылечиться, а лекарств нет», 2) специалистов с высокой квалификацией: «Она просто писала бесконечно какие-то бумажки…наплевательское отношение врача, который выписал витамин С. То есть это было какое-то лечение просто на отвали». В этой ситуации дополнительные инструментальные ресурсы были доступны тем, кто имел в своем окружении медицинских работников. Знакомые врачи передавали болеющим лекарства «из своих собственных запасов», средства индивидуальной защиты: «Я покупала маски у своей знакомой, которая работает в медицинской конторе. Уже сейчас не помню, по какой цене, но как-то дорого очень. Перчатки тоже я у нее покупала», оказывали дополнительные медицинские услуги: ««На этом общение с врачами закончилось. И мы уже только по знакомым, по связям, через личное общение выходили на врачей и только по телефону… мы даже звонили в Волгоград, просто у нас знакомый хирург, бывший главный врач здесь».
Так как любая болезнь является стрессогенной по своей природе, индивиды, перенесшие COVID-19, на этапе восстановления и реабилитации, во-первых, нуждались в эмоциональных ресурсах, т.е. в социально-психологической поддержке и заботе, во-вторых, в информации о борьбе с последствиями перенесенного заболевания. Однако в системе здравоохранения данных ресурсов в период пандемии практически нет, поэтому информанты надеялись только на свой социальный капитал: 1) «принимала витамины, опять же знакомые, которые тоже переболели ковидом, порекомендовали витаминный комплекс, и, а-а, я решила попробовать»; 2) «Я только в декабре стала выходить на улицу, и то я выходила, ко мне приходила соседка, она меня выводила, мне было страшно одной идти»; 3) «Большинство из моего окружения столкнулись с ковидом, поэтому понимали, как мне было нелегко, и я в свою очередь, старалась помочь им: поддержать, высказать соболезнования, когда знакомые, кто-то из их семей умирал».
Таким образом, социальный капитал был задействован перенесшими COVID-19 на всех этапах болезни, компенсируя недостатки системы здравоохранения. На первом этапе информанты извлекали информационные ресурсы (схемы лечения). На втором этапе в большей степени использовали инструментальные ресурсы (помощь в приобретении лекарств, средств индивидуальной защиты и дополнительном лечении). На последнем этапе социальный капитал использовали для получения информации о восстановлении после болезни и социально-психологической поддержки. Исходя из результатов исследования, можно отметить, что ресурсный подход социального капитала позволяет более конкретно оценивать последствия социального капитала для индивидуального здоровья в зависимости от ресурсов, генерируемых в сети.
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SOCIAL CAPITAL AS A TOOL TO COMPENSATE DYSFUNCTIONS OF HEALTH CARE IN THE CONTEXT OF THE COVID-19 PANDEMIC 
(RESOURCE APPROACH)
The paper describes the resource approach of social capital. The author outlines the grounds for using this approach in research in the field of public health and individual health. Based on interviews with people who have had COVID-19, we looked at the different types of resources that individuals have extracted from social media to compensate for the shortcomings of the health care system during the pandemic.
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