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аннотация. Практики борьбы со стрес-
сом и его последствиями в современ-
ном обществе все больше опираются 
на  прием фармацевтических препа-
ратов. В  самомедикализации стрес-
са, когда человек сам диагностирует 
симптомы и  наделяет их статусом 
болезни, требующей применения ме-
дикаментов, большую роль играют 
интернет- ресурсы, где пользователи 
могут обсуждать особенности различ-
ных лекарственных препаратов. Цель 
исследования состоит в том, чтобы вы-
явить типичные особенности самоме-
дикализации стресса через изучение 
дискуссий пользователей интернета, 
обсуждающих медикаментозные спо-
собы управления стрессом. В выборку 
было включено 13 интернет- ресурсов, 
посвященных обсуждению примене-
ния фармацевтических препаратов 
для управления стрессом, содержащих 
в общей сложности 762 комментария. 
В  результате индуктивного и  дедук-
тивного кодирования комментариев 
пользователей были выделены три 
паттерна употребления фармацевти-
ческих препаратов: самоназначение 
фармацевтических препаратов, упо-
требление фармацевтических пре-
паратов как дополнительный способ 
избавления от стресса, употребление 
фармацевтических препаратов по на-
значению врача. Выделенные паттер-
ны различаются по степени самомеди-
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аbstract. Patterns of coping with stress 
and its consequences in the modern so-
ciety increasingly rely on pharmaceutical 
drugs. In self-medicalization, implying 
self-diagnosis of symptoms qualified 
as a disease which needs to be treated 
medically, a big role is played by online 
resources where users can discuss the 
specifics of various medicines. The pur-
pose of the study is to reveal the features 
of stress self-medicalization by studying 
the comments of the users discussing 
pharmacological treatment of stress. The 
sample included 13 Internet resources 
(a total of 762 comments) devoted to 
the use of medications to handle stress. 
As a result of inductive and deductive 
coding of user comments three patterns 
of medication use were singled out: 
(1) self-prescribed medication, (2) use 
of medicines as an additional way to re-
lieve stress, (3) use of prescription med-
icines. These patterns differ in the level 
of stress self-medicalization and help to 
understand the extent to which people 
affected by this problem are capable of 
solving this problem by themselves, us-
ing only online user comments, as well 
as to detect the situations where they 
need a professional medical advice.
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Хронический стресс, неврозы и тревожность стали отличительными явлениями 
нашего времени. В 2013 г. Европейское агентство по безопасности и гигиене 
труда пришло к выводу, что стресс, связанный с работой, является одной из самых 
серьезных проблем в сфере охраны труда, которая затрагивает 51 % работников 
из 33 стран ЕС  1. В соответствии с этими результатами Всемирная организация 
здравоохранения заявила, что стресс является эпидемией XXI в., а количество 
людей, страдающих от стресса, вызванного работой, скорее всего, увеличится 
[Väänänen, Murray, Kuokkanen, 2014: 117].

В России изучать распространенность стресса в повседневной жизни начали от-
носительно недавно. По данным опроса «Левада- Центра», проведенного в 2017 г., 2 
72 % опрошенных испытывают стресс, при этом 39 % испытывают стресс несколько 
раз в месяц, 22 % —  несколько раз в неделю и 11 % —  почти ежедневно. Согласно 
исследованию ВЦИОМ 2017 г., на состояние здоровья россиян больше всего 
влияют стресс и эмоциональное состояние: 32 % опрошенных выбрали именно эту 
причину, тогда как такие факторы, как доступность квалифицированной медицин-
ской помощи и доступность качественных лекарственных средств назвали толь-
ко 24 % и 11 % респондентов соответственно  3. Кросс-культурное сравнительное 
исследование стрессоустойчивости россиян, американцев и тайваньцев [Glei et. 
al., 2013] показало, что в России уровень воспринимаемого стресса был самым 
высоким. Факторами, повлиявшими на высокий уровень стресса, по мнению 

1 European opinion poll on occupational safety and health 2013 // European Agency for Safety and Health at Work. 
Электронный ресурс]. URL: https://osha.europa.eu/en/surveys-and-statistics-osh/european- opinion-polls- safety-and-
health-work/european- opinion-poll-occupational- safety-and-health-2013 (дата обращения: 10.07.2019).
2 Напряжение и стресс [Электронный ресурс] // Левада- Центр. 15.09.2017. URL: https://www.levada.ru/2017/09/15/
napryazhenie-i-stress/ (дата обращения: 01.04.2020).
3 Россия-2017: качество жизни [Электронный ресурс] // ВЦИОМ. 23.10.2017. URL: https://wciom.ru/index.php?id= 
236&uid=116472 (дата обращения: 01.04.2020).
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кализации стресса и позволяют понять, 
насколько люди, которых затронула 
данная проблема, склонны решать 
ее самостоятельно с  привлечением 
советов пользователей интернета, 
и в каких ситуациях они выбирают про-
фессиональную медицинскую помощь.

Ключевые  слова: медикализация, 
самомедикализация, стресс, социо-
логия здоровья, интернет, социальные 
медиа, фармацевтические препараты
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исследователей, стали социальные и экономические изменения, нестабильность, 
рост неравенства. В исследованиях российских авторов стресс рассматривается 
как фактор риска здоровью населения и распространения вредных привычек 
[Бухтияров, 2016; Короленко, 2019; Шафиркин, 2013]. Исследуются особенности 
преодоления стресса у различных групп населения [Имамгалиева 2017; Давыдова, 
Козьмина, 2014; Зотова, Зотов, 2015; Сабадаш, 2016].

Практики совладания со стрессом в современном обществе в значительной 
мере опираются на прием фармацевтических препаратов. В исследовании центра 
HeadHunter было выявлено, что 18 % респондентов принимают успокоительные 
препараты и 3 % —  антидепрессанты. В качестве основных причин приема препа-
ратов (при условии выбора нескольких вариантов ответа) опрошенные назвали: 
ссоры с начальством или коллегами (59 %), чрезмерно большой объем выполняе-
мой работы (49 %), недовольство работой (31 %), слишком быстрый темп работы 
(25 %)  4. В опросе «Левада- Центра» 2017 г. в приеме медикаментов для борьбы 
с последствиями стресса признались 7 % опрошенных  5. Согласно опросу Фонда 
общественного мнения (ФОМ) 2018 г., успокоительные средства постоянно нахо-
дятся в аптечке у 48 % респондентов  6.

Успокоительные часто принимаются в рамках самостоятельного лечения, ко-
гда люди сами назначают себе препараты, без консультации со специалистами. 
В России практика самолечения распространена достаточно широко. Согласно 
исследованиям, проведенным ФОМ в 2015 г., людей, предпочитающих лечиться 
самостоятельно, было 46 %  7, а в 2017 г. таких респондентов стало уже 63 %  8. 
По данным опроса ВЦИОМ 2017 г., занимаются самолечением 35 % опрошенных  9. 
В опросе ФОМ в качестве основных причин самостоятельного лечения респон-
денты указали на недоверие официальной медицине (14 %) и недоступность ме-
дицинской помощи по финансовым или организационным причинам (14 %), а 4 % 
опрошенных отметили, что и так знают все о своем заболевании  10.

В российской медицине долгое время господствовала патерналистская концеп-
ция, согласно которой подчинение профессиональному знанию рассматривалось 
в качестве высшей добродетели «правильного» пациента, а любые попытки обхо-
диться без врачебной помощи считались потенциально опасными. В настоящее 
время происходит постепенный переход к партисипаторной медицине, когда 
за пациентом признается право иметь обоснованные суждения относительно 

4 Самые стрессовые профессии [Электронный ресурс] // HeadHunter. URL: https://spb.hh.ru/article/14948 (дата 
обращения: 01.04.2020).
5 Напряжение и стресс [Электронный ресурс] // Левада- Центр. 15.09.2017. URL: https://www.levada.ru/2017/09/15/
napryazhenie-i-stress/ (дата обращения: 01.04.2020).
6 Домашняя аптечка [Электронный ресурс] // ФОМ. 27.02.2018. URL: http://fom.ru/Zdorove/13970 (дата обращения: 
01.04.2020).
7 Как россияне лечатся [Электронный ресурс] // ФОМ. 15.10.2015. URL: http://fom.ru/Zdorove-i-sport/12348 (дата 
обращения: 01.04.2020).
8 Образ жизни и здоровье [Электронный ресурс] // ФОМ. 12.12.2017. URL: http://fom.ru/Zdorove-i-sport/13883 
(дата обращения: 01.04.2020).
9 Национальный мониторинг здоровья россиян [Электронный ресурс] // ВЦИОМ. 11.05.2017. URL: https://wciom.
ru/index.php?id=236&uid=116194 (дата обращения: 01.04.2020).
10 Как россияне лечатся [Электронный ресурс] // ФОМ. 15.10.2015. URL: http://fom.ru/Zdorove-i-sport/12348 (дата 
обращения: 01.04.2020).
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своего собственного здоровья и лечения. Концепция партисипаторной медици-
ны и «самоменеджмента»заболеваний признает, что человек без специального 
медицинского образования может принимать ответственные и обоснованные 
решения на основании информации, полученной как от лечащего врача, так 
и из дополнительных источников [Leventhal, Phillips, Burns, 2016; Grady, Gough, 
2014]. Концепция «ответственного самолечения», или самопомощи (self care), 
разработанная Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ), предполагает, 
что люди, обладающие адекватными знаниями и ответственностью, могут сами 
заботиться о своем здоровье [Толпыгина и др., 2018]. По определению ВОЗ, са-
мопомощь подразумевает «способность индивидов, семей и сообществ, укреплять 
здоровье, осуществлять профилактику заболеваний, поддерживать здоровье 
и справляться с болезнями и недомоганиями самостоятельно или с помощью ме-
дицинских работников» [WHO, 2013: 15]. В этом контексте растет интерес не толь-
ко к тому, как пациенты интерпретируют информацию, полученную от медицинских 
экспертов, но и к тому, какими дополнительными источниками пользуются для 
получения необходимой информации. Одним из таких источников выступает ин-
тернет. В интернете люди не только находят информацию о болезнях, с помощью 
которой они могут поставить себе диагноз, но и разные способы лечения или 
профилактики той или иной болезни, советы других пациентов и врачей. Кроме 
того, в ряде случаев интернет способен компенсировать недостатки профессио-
нальной биомедицинской информации, адресованной некоему «усредненному» 
человеку. Даже получая профессиональную рекомендацию врача, многие люди 
склонны проверять информацию, задавая вопросы на интернет- форумах по пово-
ду опыта других людей со сходными симптомами, по поводу побочных эффектов тех 
или иных препаратов. Возможности самоназначения лекарственных препаратов 
облегчаются широкой доступностью соответствующей информации в интернете. 
Такая информация черпается не только из специализированных информационных 
ресурсов, но и из разного рода форумов и сайтов социальных медиа, где люди 
имеют возможность обсудить свои проблемы с другими пользователями, нахо-
дящимися в похожей ситуации или имеющими опыт употребления определенных 
лекарственных препаратов.

Использование интернета в практиках самоменеджмента здоровья является 
темой растущего интереса среди исследователей [Price et al., 2019; Chapman et 
al., 2019; Khanna et al., 2019; Allen et al., 2019; Middelaar et al., 2018; Sassenberg, 
Greving, 2016; Pehora 2015]. Есть отдельные работы, посвященные роли интернета 
в самостоятельном регулировании стресса и в его профилактике [Ebert, 2016; 
Zetterqvist et al., 2003], которые фокусируются в основном на оценке эффек-
тивности специально разработанных интернет- программ стресс- менеджмента. 
В то же время практически нет исследований, направленных на выявление того, 
как интернет- пользователи обсуждают медикаментозные способы управления 
стрессом. Известные нам исследования близкой тематики направлены на вы-
яснение отношения людей к приему препаратов от бессонницы [Barbee et al., 
2018; Gabe, Coveney, Williams, 2016; Moloney, Konrad, Zimmer, 2011], но в этих 
исследованиях не затрагивается аспект использования интернета для принятия 
решений о приеме лекарств.
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Цель исследования состоит в том, чтобы выявить типичные особенности са-
момедикализации стресса через изучение дискуссий интернет- пользователей, 
обсуждающих медикаментозные способы управления стрессом. Основные ис-
следовательские вопросы: как обсуждается самодиагностика проблем здоровья, 
вызванных стрессом? Как пользователи описывают собственные тактики избав-
ления от стресса? Какая роль в этом процессе отводится профессиональному 
медицинскому знанию и медикаментозным способам управления стрессом?

Сначала рассмотрим концепцию самомедикализации как теоретическую рамку 
для изучения медикаментозных способов управления стрессом и кратко опишем 
социальный контекст медикализации стресса в современном обществе. Затем 
раскроем ключевые паттерны употребления успокоительных препаратов, которые 
были идентифицированы в ходе качественного анализа комментариев пользо-
вателей, размещенных на отобранных интернет- ресурсах.

Самомедикализация как социальный процесс
Стресс и различные проблемы, связанные с ним, такие как раздражительность, 

бессонница и т. п., находятся на границе между медицинскими и немедицински-
ми определениями. Поэтому в отношении таких состояний ярко выражены как 
самомедикализация, когда человек сам диагностируют симптомы и наделяет их 
статусом болезни, требующей медикаментозного лечения, так и демедикализация, 
когда состояние здоровья, определяемое профессиональными медиками как бо-
лезнь, рассматривается человеком как не требующее вмешательства медицины.

В социологии понятие «медикализация» обозначает редукцию определенных, 
чаще всего социально нежелательных явлений к индивидуальным биологическим 
патологиям [Conrad, Waggoner 2017; Conrad, 2007; Михель, 2011]. О самомеди-
кализации можно говорить в том случае, если человек интерпретирует с точки 
зрения медицины свое физическое или психическое состояние, которое сами 
врачи могут не рассматривать как требующее лечения. Стремление медикализи-
ровать собственное состояние имеет место в различных ситуациях. Человек может 
приписывать себе определенные болезни, даже не проконсультировавшись с вра-
чом, или «находить» у себя заболевания, которых не находит врач, или стараться 
«вылечить» проблему, которую врач не считает нужным лечить [Fainzang, 2018: 36]. 
Обычно самомедикализация рассматривается как воспроизводство механизмов 
социального контроля на индивидуальном уровне. Хотя самомедикализация часто 
является следствием воспроизводства медицинского мнения, она может также 
вытекать из личного решения придать определенному состоянию медицинскую 
интерпретацию, чтобы прибегнуть к лечению. Понятия медикализации и само-
медикализации часто используются также для описания специфической роли 
фармацевтических компаний, которые через рекламу и создание новых «рынков 
болезней» подталкивают потребителей к тому, чтобы самостоятельно управлять 
своим здоровьем, используя лекарственные препараты [Conrad, Leiter 2004].

Самомедикализация —  самостоятельная интерпретация определенной про-
блемы как медицинской, —  ведет к  выработке соответствующей стратегии 
решения этой проблемы, включающей самообследование (self-examination), 
самодиагностику (self-diagnosis), самоназначение (self-prescription) и самоле-
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чение (self-medication) [Fainzang 2013]. В ходе самообследования как рутинно-
го мониторинга своего здоровья определенные отклонения в физическом или 
психическом состоянии могут интерпретироваться как симптомы заболевания, 
требующего лечения. При этом они наделяются статусом симптома не автома-
тически, а в зависимости от разнообразных влияний и источников информации, 
формирующих интерпретацию. Такими источниками могут быть как опыт общения 
с врачами, друзьями, знакомыми, так и информация из литературы, СМИ или 
интернета. По мнению С. Файнцанг, сама идентификация симптома поднимает 
фундаментальный вопрос о том, что считается нормальным и патологическим 
в определенной культуре [ibid.: 495]. После того как человек удостоверится, что 
симптом является патологическим, принимается решение об обращении к врачу 
или о самостоятельном лечении. Последовательность этапов может быть и об-
ратной, и тогда можно говорить о демедикализации состояния, которое раньше 
было медикализировано медицинскими профессионалами [Fainzang, 2013: 497; 
Conrad, Rondiniv 2016]. В этом случае человек отказывается от приема назначен-
ного врачом лечения и начинает использовать доступные ему альтернативные 
способы решения проблемы.

Социальный контекст медикализации стресса
Идея о том, что быстрый темп современной жизни может приводить к раз-

личным проблемам со здоровьем, стала активно обсуждаться в ХХ веке. Хотя 
диагноз «нервное расстройство» использовался еще в 1920-х годах, бум исполь-
зований этого понятия пришелся на 1940-е и 1950-е годы, когда оно вошло в по-
вседневный лексикон, в котором фигурировало, скорее, не как болезнь, а как 
«немедицинский» феномен повседневной жизни, который может самостоятельно 
диагностироваться и не требует профессиональной помощи врачей [Barke, Fribush, 
Stearns, 2000: 575]. Со временем биологическая концепция стресса как неспеци-
фического ответа организма на внешние раздражители, предложенная Г. Селье 
[Selye, 1938], вытеснила психологическую модель «нервного расстройства» 
и ранее существовавшие культурные референты эмоционального напряжения 
и неврастении. В 1970-х годах стресс стал рассматриваться как составляющая 
ряда медицинских диагнозов и как фактор риска возникновения определенных 
заболеваний. Произошла индивидуализация и медикализация стресса. Именно 
в таком контексте стресс стал объектом активного обсуждения в медицинских 
кругах, в СМИ, во множестве популярных книг о самопомощи и в повседневных 
разговорах [Watkins, 2013]. С 1970-х годов статьи в журналах давали советы, как 
самостоятельно справляться со стрессом и рассказывали читателям, что они сами 
могут контролировать свою реакцию на стресс, применяя методы релаксации. Все 
эти методы регулировать стресс были основаны на понятии самопомощи, а врачи 
пытались дать понять людям, что избавление от стресса —  это индивидуальная 
задача каждого человека.

Индивидуализация проблемы стресса устранила необходимость критического 
рассмотрения социальных сил и структур, создающих стрессовые условия. Вместо 
этого возникли разнообразные коммерческие предприятия для обеспечения само-
менеджмента стресса с широким диапазоном товаров и услуг. Фармацевтические 
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компании стали массово производить лекарства от стресса, тревожности, нервных 
расстройств. Активно развивающийся фармацевтический рынок вместе с кон-
цепцией самопомощи повлиял на то, что люди все чаще начали использовать 
фармацевтические препараты как способ управления стрессом. Однако поскольку 
сами проблемы, связанные со стрессом, часто попадают в «серую зону» диагно-
стики, то наблюдается двой ственное отношение к применению лекарственных 
препаратов. С одной стороны, люди массово употребляют их, а с другой стороны, 
часто их прием считается проявлением слабости характера, недостатка силы воли, 
неумения справляться со своими эмоциями. Например, в исследовании отноше-
ния людей к употреблению снотворных препаратов был выявлен ряд «моральных 
репертуаров», определяющих отношение к этим препаратам и влияющих на ре-
шение об их употреблении [Gabe et al., 2016]. Согласно авторам исследования, 
человек, решающий вопрос о принятии медикаментов, руководствуется не только 
объективной информацией, но и собственными представлениями о «хорошем» 
и «плохом» способах лечения, обусловленными нормами, принятыми в обществе.

Методы
Для эмпирического анализа высказываний пользователей интернет- ресурсов, 

посвященных обсуждению приема успокоительных препаратов, были использо-
ваны данные, полученные в результате поиска в четырех наиболее популярных 
в России поисковых системах («Google», «Яндекс», «Mail.ru», «Рамблер»)  11. Поиск 
велся по таким словосочетаниям, как «успокоительные форум», «стресс форум», 
«как справиться со стрессом», «лучшие успокоительные», «как справиться с нерв-
ным напряжением» и т. п. Анализировались результаты поиска, выданные на пер-
вых пяти страницах. Источники должны были также соответствовать минималь-
ным критериям отбора: наличие форума или обсуждения; тематика обсуждения 
на сайте касается стресса или нервозных состояний; в обсуждении затрагивается 
хотя бы один фармацевтический препарат или БАД седативного действия; сайт 
не должен содержать рекламные материалы конкретного препарата.

В результате поиска по заданным словосочетаниям было выявлено 59 соответ-
ствующих критериям интернет- источников. Далее отбирались ресурсы, отвечаю-
щие следующим требованиям: ресурс должен содержать более 25 комментариев, 
последний комментарий не должен быть ранее 2013 г. В окончательный анализ 
было включено 13 интернет- источников, содержащих в общей сложности 762 
комментария. Из них шесть представляли собой форумы и семь —  обсуждения 
пользователей под статьями, посвященными применению фармацевтических 
препаратов для управления стрессом.

Кодирование данных осуществлялось в программе NVivo11 и сочетало дедук-
тивный и индуктивный подходы. На первом этапе производилось открытое коди-
рование отобранных текстов, в ходе которого текстовые данные были разбиты 
на смысловые фрагменты, каждому был приписан один или несколько кодов. 
Далее часть первичных кодов была сгруппирована в более широкие категории, 
выведенные из данных (индуктивные категории), а часть —  приписана к кате-

11 Рейтинг поисковых систем на 2017 год [Электронный ресурс] // Seo-auditor. URL: http://gs.seo-auditor.com.ru/
sep/2017/ (дата обращения: 01.04.2020).

http://gs.seo-auditor.com.ru/sep/2017/
http://gs.seo-auditor.com.ru/sep/2017/
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гориям, сформулированным до начала кодирования (дедуктивные категории). 
В результате кодирования было получено 17 категорий и 93 подкатегории, структу-
рирующих содержание анализируемых текстов с точки зрения основных аспектов 
обсуждения медикаментозного управления стрессом.

Результаты и интерпретация
Первый этап самоменеджмента стресса —  самодиагностика. Мы определили 

самодиагностику как интерпретацию определенных физических и психических 
состояний в качестве возможных симптомов заболевания, требующего лечения. 
В комментариях пользователи предпочитают описывать свое состояние сразу 
несколькими симптомами и определяют их через понятия «стресс», «депрессия», 
«нервное расстройство». «Диагнозы», основанные на повседневном знании, часто 
далеки от того, как они определяются в рамках профессиональной медицины. 
Показательно в этом отношении такое высказывание: «У меня обычно  какое-то 
обострение депрессии происходит по весне и по осени и хорошо помогает трава 
пустырник». Примеры терминов, в которых пользователи описывают свое со-
стояние, требующее приема успокоительных средств, представлены в таблице 1.

Таблица 1. Термины самодиагностики

Симптомы примеры высказываний
Количество 

закодированных 
фрагментов

Нервозное состояние «Нервное состояние», «вся на нервах», «нервишки 
шалят»

32

Раздражительность «Очень многое из себя выводить стало», «все 
начинает бесить»

26

Бессонница «Не хочется спать», «не могу заснуть» 25

Стресс «Стрессы бывают», «стресс был просто жуткий» 23

Усталость «Упадок сил», «апатия», «совсем не хочу
ничего делать»

14

Агрессия «Злюсь на детей», «постоянно ору» 13

Депрессия «У меня депрессия», «обострение депрессии» 12

Чувство страха «Страх перед…», «боюсь, что все сделаю не так» 11

Плаксивость « Мокрые глаза», «чуть что —  сразу плачу» 9

Проблемы с давлением «Давление скачет» 8

Навязчивые мысли «Все время думаю, не могу заснуть», «навязчивые 
мысли»

6

В ходе анализа было выделено несколько типов стрессовых ситуаций, связан-
ных с употреблением фармацевтических препаратов. Наиболее часто в обсуж-
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дениях пользователи упоминали бытовые проблемы, наличие маленьких детей, 
беременность, проблемы в семье, ссоры. Отдельно можно выделить тяжелые 
травмирующие ситуации, такие как развод, смерть близкого человека. Другая 
группа ситуативных контекстов включает проблемы, связанные с работой или 
учебой, которые могут сопровождаться как постоянной монотонной нагрузкой, 
так и перегрузками, авралами. Отдельную группу составляют ситуации, связанные 
со здоровьем (бессонница, болезнь, борьба с вредными привычками) и ситуации, 
вызывающие чувство страха (боязнь публичных выступлений, перелетов).

Относительно самоназначения и самолечения как составляющих самомедика-
лизации стресса мы выделили три паттерна употребления успокоительных препа-
ратов, различающиеся с точки зрения отношения к медикаментозному способу 
избавления от стресса, отношения к врачебной помощи и тактик, используемых 
для избавления от стресса. Далее рассмотрим подробно каждый из выделенных 
паттернов: самостоятельный выбор фармацевтического препарата как основного 
средства; самостоятельный выбор фармацевтического препарата как дополни-
тельного средства; обращение к врачу для назначения лечения. Каждый из этих 
паттернов демонстрирует определенные социальные нормы, касающиеся как 
особенностей управления стрессом, так и отношения к профессиональной меди-
цинской помощи.

«Надо соответствовать»: самостоятельный выбор фармацевтического препарата 
как основного средства

Если резюмировать утверждения, характеризующие данный паттерн, то это 
будет выглядеть так: стресс —  неотъемлемая часть повседневной жизни; врач 
не поможет; успокоительное —  не лекарство, а средство привести себя в норму. 
Данная модель демонстрирует парадокс самомедикализации, когда проблема 
здоровья рассматривается как не слишком серьезная, чтобы обращаться к врачу, 
однако требующая приема лекарственных препаратов. Пользователи с легко-
стью ставят себе диагноз и обращаются за советом к другим пользователям: 
«Здравствуйте. У меня после родов повышения нервозность. Посоветуйте, пожа-
луйста,  какие- нибудь таблетки». Отношение к стрессу как к незначительной, рас-
пространенной и несерьезной проблеме влияет на то, что люди сами назначают 
себе лекарственные препараты и считают, что нет необходимости обращаться 
к врачу: «На фоне этих вечных детских ссор становлюсь раздражительной. К врачу 
идти с таким пустяком не хочется, а пропить успокоительное не помешало бы», 
«Нервное напряжение —  это вполне типично для многих».

Общая черта высказываний, объединенных в рамках этой модели, —  стрем-
ление регулировать свое состояние фармацевтическими препаратами и в то же 
время лишний раз не обращаться к врачу: «Я за прием препаратов во время де-
прессии, но лишь в пределах разумного, никаких транквилизаторов и т. д. К врачу, 
правда, тоже не хожу, обхожусь легкими успокоительными…». К врачебной по-
мощи приверженцы этой модели относятся скорее отрицательно, что объясняют 
несколькими факторами. Во-первых, организационные трудности посещения 
врачей (например, наличие очередей): «Не дожидаться момента похода в поли-
клинику и выписки рецепта». Во-вторых, наличие сомнений в профессионализ-
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ме врачей («Наши врачи самые опасные. В институте не учатся»), в их честности 
и бескорыстности («Но врачу ныне нужны пациенты. Излечить —  значит потерять 
доход»), в качестве оказываемой помощи («Кроме того, многие врачи назначают 
сильнодействующие препараты, а я их принимать не хочу»).

Важная особенность этой модели поведения —  доверие фармацевтическим 
препаратам и медикаментозным способам избавления от стресса. Такие пользо-
ватели рассматривают фармацевтические препараты как необходимое условие 
выживания в современном мире, позволяющее получить быстрый эффект: «Книжки, 
чай, и любимая музыка это все очень хорошо и даже работает, но когда у вас есть 
на это время. Я работаю в режиме постоянного стресса, на книжки и музыку вре-
мени нет». Цель употребления препаратов состоит в том, чтобы быстро привести 
себя в форму и соответствовать требованиям, предъявляемым быстрым темпом 
современной жизни: повысить стрессоустойчивость («мне работать нужно, и в то же 
время стрессоустойчивость поднять»), успокоиться и попытаться заснуть («для лучше-
го состояния, сна хорошего, да и просто успокоить нервы после тяжелого рабочего 
дня»), привести себя в «нормальное состояние» («хороший способ привести нервы 
в порядок»), для быстрого, срочного успокоения («нужно быстро привести нервы 
в порядок»), перестать нервничать («для храбрости, а то каждый раз на совещаниях 
я начинаю волноваться»). Некоторые сторонники этой модели считают, что препа-
раты успокоительного действия —  это не только спасение от стрессов, но и своего 
рода профилактика негативных последствий стрессовых ситуаций. Рассматривая 
нервное напряжение как причину более серьезных болезней, эти пользователи 
принимают успокоительные в качестве необходимой помощи своему здоровью: 
«Нервы нужно обязательно успокаивать, потому что все болезни от нервов и это 
правда. И сильно отражается на внешнем виде. И стареешь быстрее».

Сторонники данной модели описывают собственные практики приема препа-
ратов, часто презентуя себя как потребителей, проявляющих разумную осторож-
ность во избежание негативных побочных эффектов. Пользователи сообщают, что 
они самостоятельно регулируют прием препарата или его дозировку по своему 
самочувствию. При этом лишь в двух случаях они упомянули, что препарат нужно 
принимать по инструкции. Например, один пользователь для предостережения 
других сообщает о негативном опыте самостоятельного решения о прекраще-
нии приема препарата, вопреки инструкции: «Не успел даже до конца высосать 
упаковку, как нужда в нем совершенно отпала —  все пришло в полнейший поря-
док (и сон, и сердце, и прочее). Пить его резко бросил, и три дня от этого болела 
голова, сосуды в мозгу резко сузились (он же сосудорасширяющий еще), так что 
даже случилось временное выпадение небольших участков зрения (смотришь 
на слово, а последние буквы не видишь!). Это и само по себе неприятно, и может 
закончиться даже микроинсультом». Интересно, что даже при неудачном опыте 
самоназначения препаратов эти пользователи  все-таки стремятся продолжить 
практики самолечения и обращаются в интернет за советом: «Попробовал пить 
новопассит —  без результата, персен тоже не подействовал, а при употреблении 
нитроглицирина появляется ужасная головная боль в придачу. Что пить, подска-
жите?». Интересно, что процесс приема лекарств некоторые пользователи вос-
принимают как способ избавления от нервного напряжения: «Сам факт принятия 
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препаратов дисциплинирует мозги. Создается ощущение, что становится все легче 
и легче… Систематический прием препаратов сам по себе успокаивает».

Пользователи, самостоятельно назначающие себе успокоительные препара-
ты, не прочь поэкспериментировать, часто они сообщают, что пробуют препараты 
разных фирм, разного состава и разной степени воздействия на организм: «Очень 
нервная я, часто стрессы бывают. Лучше всего помог грандаксин, но пошла одышка, 
афобазол, глицин, фенибут, персен, новопассит не помогли. Сейчас куплю адаптол 
или тенотен. Настойки, кроме корвалола, не очень помогают»; «Есть масса средств, 
отпускаемых без рецепта, всех не перепробуешь». Среди участников проанали-
зированных интернет- ресурсов есть и отрицательно относящиеся к лекарствам, 
но отказаться от них они уже не могут, так как убеждены, что без лекарств не смогут 
жить нормально: «Последнее время на успокоительных живу. Разорилась уже на них. 
И без них не могу. Перепробовала все что стоит в пределах 300 руб лей, на более 
дорогие боюсь не потяну. Как дальше жить? Спать не могу, спокойно реагировать 
на малейшие раздражители не могу. Уже стала зависима от таблеток».

В терминологии моральных репертуаров [Gabe et al., 2016] наиболее яркий 
тип потребителя лекарств, представленных данной моделью, —  это «зависимый 
пациент». Такой пациент осознает, что он не может нормально жить или справ-
ляться со стрессом без лекарственных препаратов, и оправдывает потребление 
препаратов тем, что ему это необходимо. Хотя такой пациент и задумывается 
о последствиях, но готов принимать лекарство при любом возможном случае, 
когда чувствует себя некомфортно или когда надо срочно решить проблему.

«Взять себя в руки»: употребление фармацевтических препаратов 
как дополнительный способ избавления от стресса

«Человек —  часть природы», «стресс —  результат неправильной организации 
жизни», «лекарства —  крайняя мера» —  такие высказывания резюмируют главные 
черты второго из выделенных нами паттернов употребления успокоительных пре-
паратов. Суть его состоит в том, что лекарство принимается в качестве дополни-
тельного средства, когда были опробованы немедицинские методы —  от попыток 
«взять себя в руки» до разного рода расслабляющих практик.

Для пользователей, рассматривающих фармацевтические препараты как 
дополнительный способ борьбы с последствиями стресса, важно сначала само-
стоятельно справиться с проблемой, используя немедицинские ресурсы. Только 
в если справиться самостоятельно не получается, они обращаются к лекарствам. 
У пользователей, придерживающихся данной модели, достаточно много информа-
ции о здоровье в целом, о причинах своего состояния, о том, как лучше выстраи-
вать свое поведение. Правильная организация своей жизни рассматривается 
такими пользователями как ключевое условие избавления от негативных реакций 
на стрессовые ситуации: «Нельзя пойти против природы и спать меньшее количе-
ство часов, чем это необходимо для твоего организма».

Альтернативные способы избавления от стресса, о которых пишут пользователи, 
разнообразны: музыка, хобби, спорт, чтение, прогулки, общение с друзьями и пр. 
Как показывает анализ, к данным способам пользователи обращаются, когда 
ситуация не слишком серьезна и не является экстренной, а стресс воспринимает-
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ся, скорее, не как неизбежный спутник повседневной жизни, а как следствие ее 
неправильной организации. Для таких пользователей прием фармацевтических 
препаратов становится дополнительным способом, когда нелекарственный метод 
перестает работать или требует много времени: «В случае, когда совсем ничего 
не спасает, плюс наваливаются на работе напряженные периоды, то добавляю 
курс препарата, чтоб мозг нормально функционировал, и чтоб депрессия не на-
валила окончательно».

Целью употребления препаратов в данном случае является дополнительная по-
мощь, когда нет возможности справиться со стрессом другими методами: «когда 
аврал на работе, еще дополнительно пью хорошее успокоительное». Наиболее часто 
пользователи, придерживающиеся данной модели, упоминают гомеопатические 
препараты и лекарственные препараты натурального состава, так как, по их мнению, 
они наиболее безопасны: «Я —  за растительные успокоительные (мята, мелисса, пион), 
много вариантов уже перепробовала»; «Я обычно, если уснуть не могу или перенерв-
ничаю, первым делом пробую заварить травки, особенно нравится мне мятный чай».

Если в первой модели основной мотив употребления лекарства состоит в том, 
чтобы привести себя в норму и соответствовать предъявляемым обществом тре-
бованиям, то во второй модели основным мотивом является забота о здоровье. 
Для реализации такой модели кроме «силы воли» важно наличие временных 
и информационных ресурсов для соответствующей организации жизни. Портрет 
пациента в терминах моральных репертуаров может быть описан, как промежуточ-
ный между «ответственным пациентом» и «пациентом, отказавшимся от лечения». 
Если для «ответственного пациента» применение лекарств всегда подвергается 
критическому изучению с точки зрения возможных негативных эффектов, то «па-
циент, отказавшийся от лечения», склонен воспринимать любой недуг как способ 
проверки своей моральной силы, способности справиться самостоятельно, без 
применения лекарственных средств. Поэтому в данном случае часто наблюда-
ется демедикализация стресса как состояния, которое обусловлено не столько 
биологическими, сколько социальными причинами, такими как неправильная 
организация жизни и взаимодействия с людьми.

«Не занимайтесь самолечением, оно вам все равно не поможет»:  
употребление фармацевтических препаратов по назначению врача

В данном паттерне наиболее четко прослеживаются такие особенности, как 
экстраординарность стрессовой ситуации, тяжесть состояния, доверие медицине 
и врачам. Обращение к специалисту —  свидетельство восприятия своего состоя-
ния именно как болезни и как проблемы, с которой нет возможности справиться 
самостоятельно. В комментариях пользователей упоминаются следующие экспер-
ты: «врач» (без указания специальности), «невролог», «психотерапевт», «психиатр», 
«эндокринолог», «кардиолог», «психолог». Часто причиной, заставляющей людей 
обращаться к помощи специалистов, становятся стрессовые ситуации, выходящие 
за рамки повседневной рутины, например, смерть близкого человека, развод, 
когда нет возможности самим справиться с последствиями стрессовой ситуации. 
Также упоминаются проблемы с работой и семьей: «…двое детей двой няшек только 
пошли в сад, болеют постоянно. У меня уже кругом голова от всего. На работе 
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не особо приветствуют, что ухожу на больничный. Очень переживаю по этому по-
воду»; «Жутко устала на работе, почти впала в депрессию».

Большинство пользователей, обращавшихся к специалистам, советуют другим 
пользователям не заниматься самолечением: «Друзья, вам никто не рассказывал, 
что самолечением опасно заниматься? Сходите к невропатологу, а лучше с несколь-
кими специалистами проконсультироваться»; «При подобных ситуациях не бойтесь 
даже психиатра, не занимайтесь самолечением, оно вам все равно не поможет!!!». 
В то же время некоторые пользователи демонстрируют критическое отношение 
к врачебной помощи, указывая на опасность назначения сильнодействующих 
препаратов: «Психотропы ламают жизни, притом серьезно ломают. Мне передоз 
сделали, вот теперь и мучаюсь, Спасибо врачам!». Описываемые проблемы пока-
зывают, что использование профессиональной медицинской помощи не избав-
ляет от сомнений в правильности назначенного лечения. Поэтому пользователи, 
обращавшиеся к врачам, обсуждают в интернете фармацевтические препараты 
для получения информации от других об опыте употребления тех или иных пре-
паратов. «Психотерапевт прописал антидепрессант, но я не стала его пить. Боюсь 
реакции организма. А психолог сказал, что это проблемы, которые залегли с годами 
глубоко в подсознании. Вот и мучаюсь периодически. То Афобазол, то Корвалол, 
то Валериану. Во время приступа пью таблетку Но-шпы и 2—3 таблетки Валерианы».

Пользователи дают друг другу советы о необходимости соблюдения врачебных 
рекомендаций и приводят примеры того, как несоблюдение режима приема мо-
жет принести вред. «Врач <…> прописал лекарство, но предупредил, что пропить 
его надо столько, сколько он рекомендует, ни в коем случае не бросать раньше. 
Она начала пить лекарство, почувствовала, что ей стало хорошо, т. е. вернулась 
к своему прежнему состоянию, и перестала пить таблетки, не пройдя и половины 
курса. В итоге все ужасы вернулись к ней обратно, и она снова отправилась к пси-
хиатру». Сторонники этой модели подчеркивают важность обследования перед 
применением лекарств: «К врачу  все-таки сходите. Принимать сильные препараты 
или нет, решение останется за вами, а вот какие пройти анализы —  лучше врача 
вам никто не подскажет». Пользователи советуют также обращаться к врачам 
в ситуациях, когда необходимо учитывать совместимость препаратов и более 
серьезно относиться к побочным эффектам: «По поводу успокоительных: поскольку 
у Вас диабет, Вам лучше поговорить с лечащим врачом, обязательно!».

Одной из самых часто обсуждаемых причин обращения к специалисту является 
неудачный опыт самолечения: «Когда уже наглоталась, целую кучу разных препа-
ратов, большинство из них в таблетках, и после того, как появились расстройства 
кишечника, решила обратиться к специалистам». В качестве другой причины обра-
щения к врачу называется боязнь перед последствиями самолечения: «Мне кажет-
ся, что не стоит в таком случае уповать на препараты. Потом только в зависимость 
от них попадете. Обратитесь к невропатологу». Некоторые пользователи пишут, что 
инициатива обращения к специалистам принадлежала не им, а родственникам 
или знакомым, которые дают соответствующий совет или сами организуют посе-
щение врач: «Муж больше этого терпеть не мог, записал меня к врачу».

Для данного паттерна наиболее характерен моральный репертуар «пациент, 
заслуживающий лечения». Такие пациенты трактуют любые проблемы своего 
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физического состояния в первую очередь с медицинской точки зрения, представ-
ляя себя нуждающимися в лекарстве, и полагаются на препараты, назначенные 
врачом. Однако они также стремятся получить дополнительную информацию 
об эффективности приема соответствующих препаратов, обращаясь с этой целью 
на интернет- форумы. Это свидетельствует о том, что к врачебным назначениям 
они относятся с некоторой долей опасений, чаще всего касающихся употребления 
сильнодействующих препаратов.

Заключение
Выделенные в ходе исследования паттерны употребления фармацевтических 

препаратов различаются по степени самомедикализации стресса и позволяют 
понять, насколько люди, которых затронула данная проблема, склонны решать 
ее самостоятельно с помощью медикаментов и советов интернет- пользователей, 
и в каких ситуациях полагаются на профессиональную медицинскую помощь.

В паттерне «самостоятельное употребление препарата без консультации с вра-
чом» наиболее ярко проявился парадокс самомедикализации, когда состояние, 
не рассматривающееся как болезнь, приводит к решению о необходимости прие-
ма лекарственных препаратов для того, чтобы соответствовать определенным 
нормативным требованиям, предъявляемым обществом, например, со стороны 
рынка труда или домашних обязанностей. Стремление быстро привести себя 
в форму с помощью медикаментов связано со стремлением решить не столько 
проблему здоровья, сколько проблему соответствия социальной роли, выполняе-
мой индивидом. Такие люди обращаются к интернет- ресурсам в первую очередь 
для того, чтобы проконсультироваться c другими пользователями или поделиться 
своим опытом приема разнообразных препаратов.

Паттерн «употребление препаратов как дополнительный способ избавления 
от стресса» демонстрирует тенденцию демедикализации, когда определенные фи-
зические проблемы рассматриваются как следствие неправильной организации 
жизни, а не как следствие сбоев в работе организма, которые можно исправить 
приемом лекарств. В таких случаях прием фармацевтических препаратов стано-
вится дополнительным методом, только если усилия по правильной организации 
жизни не приносят желаемых результатов или при возникновении экстремальных 
нагрузок. Пользователи, демонстрирующие данный паттерн поведения, с удо-
вольствием делятся в интернете советами по «правильной» организации жизни.

Паттерн «употребление препаратов по назначению врача» характерен для 
пользователей, которые уповают на профессиональную медицинскую помощь, 
причинами чего могут быть серьезные проблемы со здоровьем, экстремальные 
стрессовые ситуации или неудачный опыт самостоятельного лечения. Несмотря 
на большее доверие официальной медицине, чем в двух предыдущих случаях, та-
кие пользователи, тем не менее, обращаются к интернет- источникам, чтобы узнать 
об опыте других пользователей и оценить адекватность врачебных назначений.

Необходимо упомянуть некоторые ограничения нашего исследования. 
Поскольку мы полагались на метод анализа текстов, опубликованных интернет- 
пользователями, у нас не было возможности задать дополнительные вопросы 
и определить, насколько выделенные паттерны употребления препаратов связаны 
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с более широким социальным контекстом и с характеристиками самих пользо-
вателей, а также выяснить, какова распространенность того или иного паттерна 
в определенных социальных контекстах. Тем не менее можно предположить, что 
выделенные паттерны употребления фармацевтических препаратов могут быть 
выявлены и для других проблем здоровья, что требует проверки в дальнейших 
исследованиях.
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