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Аннотация 
В рамках исследования делается акцент на целесо-

образности соблюдения прав человека при взаимодей-
ствии врача и пациента в рамках не только институтов 
государственного здравоохранения, но и негосударствен-
ных медицинских учреждений. Неформальные практики 
должны быть регламентированы в соответствии с зако-
нодательством, равным образом защищающим интересы 
основных субъектов – врача и пациента. 

Существенным является вопрос сохранения кадрового со-
става медицинских учреждений, независимо от их институ-
циональной принадлежности, эффективности и/или востре-
бованности и существующих методик распределения огра-
ниченных государственных ресурсов, для выполнения пока-
зателей демографической и социальной политики, а также 
реализации здоровьесберегающих технологий не только на 
федеральном, но и региональном уровнях. На уровне повсед-
невной ментальности формируются социокультурные стере-
отипы оказания и получения медицинской помощи в зависи-
мости от территориального нахождения, уровня профессио-
нальной компетентности медицинского персонала, степень 
доверия к различным аспектам онлайн-присутствия и т.п., 

влияющие на степень допустимости и/или востребованно-
сти различными субъектами правил поведения. 

Предмет исследования: социокультурный аспект по-
веденческих стереотипов. 

Методы исследования: философско-социологический 
анализ здоровья и качества жизни, герменевтические 
процедуры анализа литературы по теме исследования.

Важным аспектом является степень достоверности 
информированности населения различными медиаресур-
сами о существующих и возникающих медико-биологи-
ческих угрозах, способах и методах противостояния им, 
чтобы избежать нарастание панических настроений со-
циума в условиях как информационной перегрузки, так  
и в недостаточности информации.

Ключевые слова: врач, пациент, доступность меди-
цинских услуг, ментальность, медико-биологические 
угрозы, законность, культура, солидарная коммуникация, 
панические настроения, ценность.
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Abstract 
The study focuses on the advisability of respecting human 

rights in interactions between doctors and patients not on-
ly within state health care institutions, but also in non-state 
medical institutions. Informal practices must be regulated in 
accordance with legislation that equally protects the interests 
of the main subjects – the doctor and the patient. The issue 
of maintaining the staff of medical institutions is essential, 
regardless of their institutional affiliation, effectiveness and/

or demand, and existing methods of distributing limited state 
resources to meet demographic and social policy indicators, 
as well as implementing health-saving technologies not on-
ly at the federal but also at the regional levels. At the level 
of everyday mentality, socio-cultural stereotypes of the pro-
vision and receipt of medical care are formed depending on 
the territorial location, the level of professional competence 
of medical personnel, the degree of trust in various aspects 
of online presence, etc., influencing the degree of acceptabil-
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ity and/or demand for rules of conduct by various subjects. 
An important aspect is the degree of reliability of the popu-
lation's awareness by various media resources about existing 
and emerging medical and biological threats, methods and 
techniques for countering them, in order to avoid the growth 
of panic in society in conditions of both information overload 

and insufficient information.
Keywords: doctor, patient, availability of medical ser-

vices, mentality, medical and biological threats, legality, cul-
ture, solidarity communication, panic moods, value.
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Введение
Медицинская практика, обусловлена межличностным 

взаимодействием различных субъектов, целью которой 
является сохранение, диагностика, лечение, восстановле-
ние, реабилитация здоровья населения. Несомненным яв-
ляется соблюдение прав человека, от которого прямо или 
косвенно зависит здоровье, при наличии свободы каждо-
го «вести образ жизни, который наиболее ценен для них» 
[24]. Определение ценности, оказанной и/или потенциаль-
но возможной и гарантированной государственными ин-
ститутами, «для пациента является критерием для уста-
новления оплаты оказания медицинской помощи» [20,  
с. 7]. Оплата может быть осуществлена в различных фор-
мах (через налоги, добровольное страхование, индивиду-
альную оплата и т. п.), которые могут быть унифицирова-
ны и/или зависеть от размера инновационного вложения в 
медицинский продукт (медицинские препараты, уникаль-
ность оборудования и медицинских технологий, уровень 
врачебной квалификации и т. д.). С этим связаны процес-
сы использования «структурного насилия» (М. Фуко), ос-
нованного «на создании условий, вынуждающих человека 
действовать необходимым образом, нежели на активной 
форме надзора [11], как со стороны государства так и меж-
дународных организаций (например, ВОЗ) для регулиро-
вания отношений связанных с оказанием медицинской по-
мощи в рамках государственного финансирования, в том 
числе оплаты труда, достижение формальных показателей 
увеличения продолжительности жизни и пропагандирова-
ние в массовое сознание преимуществ здорового (здоро-
вье сберегающего) образа жизни в рамках либо самосо-
хранительной либо попустительской модели отношения  
к собственному здоровью. 

Легализация незаконной (противоправной) деятельно-
сти в рамках реализации национальных программ «Здра-
воохранение», «Демография» и др., направленная на 
ущемление права гражданина на оказание бесплатных ме-
дицинских услуг (создание очередей, квот и т.п.), в том 
числе имеющая объективные причины (нехватка медпер-
сонала, прежде всего − в рамках муниципальных меди-
цинских учреждений), недопустима. А. Е. Шарепина под-
черкивает, что «повсеместная дефицитность рынка труда 
для врачей на периферии выступает своеобразным факто-
ром их возможной миграции». В то же время «барьеры эф-
фективности программ привлечения врачей на периферию 
связаны с невозможностью использования программ для 

местных, для людей без российского гражданства, людей 
предпенсионных возрастов, недостаточно высоким уров-
нем организации и координации программ, бюрократиче-
скими сложностями» [21, с. 4]. При этом специализиро-
ванные медицинские центры обеспечены приоритетным 
финансированием, позволяющим эффективно решать ин-
фраструктурные, кадровые и иные проблемы. 

Реализуемые финансовые отношения выступают ос-
нованием социокультурных практик в повседневной 
ментальности, в рамках которых формируются нефор-
мальные стандарты, оказывающие влияние на трансфор-
мацию официальной нормативности в процессе общения 
(вербального и/или невербального). Посредством соли-
дарной коммуникации, «значимые культурные образцы 
актуализируются и укрепляют внутренние подсознатель-
ные установки» [16, с. 93], влияющие на степень допу-
стимости и/или востребованности различными субъекта-
ми правил поведения. Примером является уровень вос-
требованности применения искусственного интеллекта  
и степень доверия к различным аспектам онлайн-присут-
ствия, а также использование Telegram-ботов и социаль-
ных сетей в зависимости от территориальной удаленно-
сти пациента от крупных медицинских, в том числе на-
учных центров.

Степень объективной легализация противоправной 
(ущемляющей права граждан и/или ограничивающей до-
ступность к оказанию медицинских услуг) деятельности 
поставлена в зависимость от места проживания и «до-
бровольности» выбора границ оказания медицинской по-
мощи. При этом границы формальной и неформальной 
нормативности связаны со степенью моральной допу-
стимости нарушения законности, они обусловлены целе-
сообразностью (социально-экономической, управленче-
ской и иной) применения административных регламен-
тов и степени возможности следования им в зависимо-
сти от правового (государственное, муниципальное или 
частное) медицинское учреждение. С одной стороны, это 
выражено противоречивостью нормативно-правовой до-
кументации, определяющей границы прав и обязанно-
стей медицинских учреждений, медицинского персонала 
и пациентов. С другой, – оказание конкретных медицин-
ских услуг, в рамках которых субъекты взаимодействия 
имеют противоречивые притязания.

Цель исследования: выявить специфику поведенче-
ских стереотипов в рамках медицинской практики.
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Объект исследования: инфраструктура медицинских 
учреждений и ее влияние на взаимоотношения субъектов 
медицинской практики.

Предмет исследования: социокультурный аспект по-
веденческих стереотипов. 

Методы исследования: философско-социологический 
анализ здоровья и качества жизни, герменевтические 
процедуры анализа литературы по теме исследования.

Разработанность проблемы:
Основаниями для исследования послужила интерпре-

тация поведенческих стереотипов в различных социо-
культурных практиках, в том числе «культуры надзора 
М. Фуко и его последователей.

В настоящее время активно обсуждаются проблемы 
профессиональной социализации медицинских работ-
ников [1, 14, 20], ценностные аспекты в системе отече-
ственного здравоохранения [9, 13, 17, 22].

Новизну данного исследования составляют соотноше-
ние прав и обязанностей различных субъектов медицин-
ской практике, а также влияние социокультурного пове-
дения на качество предоставления медицинской помощи.

Результаты исследования

Врач, как представитель профессиональной группы, огра-
ничен формализованными стандартами оказания медицин-
ской помощи, включающей нормирование сроков, способов 
и методов приема пациентов, а также ожиданий выполне-
ний назначаемых траекторий лечения болезней для сохране-
ния здоровья пациента. Это обусловлено требованиями го-
сударственной политики в сфере сохранения и поддержания 
здорового образа жизни, включающие в себя профилактику  
и выявление заболеваний на ранних стадиях своего разви-
тия, что является приоритетной статьей финансирования ме-
дицинских учреждений и стимулирования деятельности вра-
ча, включающие в себя рекомендации использования ком-
мерческих («новых») препаратов. Регламентация врачебной 
деятельности не позволяет рефлексировать деградацию каче-
ства оказания медицинской помощи конкретному пациенту 
при наличии противоречивости статистических показателей. 
С одной стороны, демонстрируют позитивные результаты 
внедрения науки в практику, в том числе, преимущества те-
лемедицины и т.д., а с другой, – возрастание рисков увеличе-
ния заболеваемости в целом, что негативным образом влияет 
на демографическое состояние социума и риск возникнове-
ния дистанционных преступлений в сфере «оказания меди-
цинских услуг» [6, с. 71]. Например, «после снижения почти 
на 3 года в период пандемии COVID-19 (до 13,8 года в 2021 
году) ожидаемая продолжительность жизни россиян в воз-
расте 65 лет вернулась к допандемийной траектории только в 
2023 году (17,1 года)» [22].

Пациент, как потребитель медицинских услуг, ожида-
ет их качественного предоставления от конкретного вра-

ча, олицетворяющего возможность предоставления здесь 
и сейчас медицинской помощи со стороны государства, 
независимо от права собственности медицинского уч-
реждения. Доступность медицинской информации в он-
лайн-пространстве, рейтинги уровня квалификации ме-
дицинских работников, информация из опыта повсед-
невного общения (межличностное общение среди паци-
ентов схожего медицинского диагноза) и т. п., позволяют 
определять индивидуальные критерии качества оказы-
ваемых услуг и сопоставлять их с общественным мне-
нием. Происходит нарастание «инфодемии в личностно 
ориентированном дискурсе, поскольку медиадискурс за-
кономерно представлен не только объективной инфор-
мацией [13, с. 124]. В частности, «население получало 
информацию о пандемии и карантинных мерах в медиа-
дискурсе, представление населения о риске собственно-
му здоровью и жизни заранее формировалось акторами 
медиадискурса, что часто порождало нарастание паниче-
ских настроений в условиях как информационной пере-
грузки, так и недостаточности информации» [13, с. 127].  
М.Ю. Сурмач и П.Л. Корнейко отмечают: «По данным 
исследований конца XX – начала XXI столетий, доля по-
ложительных оценок качества жизни женщинами в Рос-
сийской Федерации была в 1,7–2 раза ниже, в сравнении 
с мужчинами. К середине второй декады 2000-х годов 
различия сократились и составляли уже 1,4–1,5 раза … 
доля воспринимающих свое здоровье как плохое или со-
всем плохое вырастает соответственно до 23,3 и 49,0 %» 
[16, с. 119]. Более того, «Умные ленты» социальных се-
тей, настроенные на интересы интернет-пользователей, 
предоставляют необходимую информацию, соответству-
ющую ожиданиям потребителя и тем самым буквально 
подсказывают решение назревших вопросов и побужда-
ют к действиям» [18, с. 76].

Обращает на себя внимание уровень доверия насе-
ления к качеству предоставления медицинской помощи  
и соблюдению прав граждан. Например, уполномочен-
ный по правам человека в Российской Федерации под-
черкивает: «В числе наиболее значимых прав традицион-
но называли право на бесплатную медицинскую помощь, 
среднее значение данного показателя с 2015 года занима-
ет первую позицию в рейтинге, при этом в 2023 году по-
казатель его значимости по России в сравнении с 2019 
годом уменьшился на 4 % (с 80 % до 76 %). Очевидно, 
что высокая значимость для россиян права на бесплат-
ную медицинскую помощь связана с актуальной жизнен-
ной потребностью граждан. Право на бесплатную меди-
цинскую помощь снижает неравенство в доступе к здра-
воохранению» [5, с. 20]. Как раз этим актуализируется 
как вопрос профессиональной подготовки врачей «в со-
временных условиях» [1, с. 147], так и вопросы нефор-
мальной адаптации медперсонала, что «выступает одно-
временно фактором формирования профессиональной 

МЕЖДИСЦИПЛИНАРНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ



ТОМ 6, № 2, 2025 ВЕСТНИК ОБЩЕСТВЕННЫХ 
И ГУМАНИТАРНЫХ НАУК

61

идентичности» [14, с. 38], в том числе в условиях совре-
менных цифровых технологий. В зависимости от регио-
нальной специфики [9] «поведенческие риски, включают 
следующее» [10, с. 22]: 1) недостаточную подготовлен-
ность медицинских кадров; 2) дефицит специалистов и, 
как следствие, отсутствие в медицинских организациях 
услуг, определяемых цифровизацией здравоохранения, и 
3) неготовность врачей к телемедицинской деятельности. 
В конечном итоге, современные формы цифровизации в 
области медицины формируют «совершенно новые фор-
мы взаимодействия» субъектов «врач – пациент» [12].

Следует также акцентировать внимание на том, что «од-
ними из признаков проявления невысокого уровня гра-
мотности населения в вопросах сохранения и укрепле-
ния собственного здоровья, а также медицинской активно-
сти, являются: негативная самооценка здоровья; меньшая 
склонность к медикаментозному лечению с отрицанием 
препаратов, заменой их средствами народной медицины 
или игнорированием ситуации; низкая двигательная ак-
тивность и др.». Более того, показатели общего состояния 
здоровья «частично могут быть снижены вследствие недо-
статочной доступности медицинской помощи и отсутствия 
должного внимания к групповым и индивидуальным фор-
мам гигиенического воспитания и обучения, а также мер 
медико-профилактической деятельности» [9, с. 15]

Единство и/или вариативность стандартов медицин-
ской практики зависит от возможности (правовой и/или 
моральной) применения траектория лечения конкретной 
болезни. Коммерциализация предоставления услуг имеет 
двойственный характер. С одной стороны, возможность 
оперативного вмешательства в клиническую практику, 
целью которой является оказание реальной помощи па-
циенту. С другой, – осознанное лечение «здоровых» па-
циентов путем проведения дополнительных процедур, 
связанных не с лечением конкретной болезни, а с вы-
могательством денежных средств. Например, в 2023 го-
ду «жалобы граждан на качество медицинской помощи 
касались вопросов неправильной или затянувшейся ди-
агностики, ошибок при выполнении назначенного ле-
чения, затягивания госпитализации и неоправданно бы-
строй выписки из стационара» [5, c. 69]. Более того, ад-
министративное реагирование определяется «стандарт-
ной управленческой зависимостью» [19, с. 168], в рамках 
которой «действия (бездействие) должностных лиц ме-
дицинских организаций обжалуются лишь в 6 % случаев. 
К сожалению, такие жалобы поступают и в связи с не-
уважительным, грубым, бестактным отношением меди-
цинского персонала» [5, с. 70]. Социологические данные 
отражают реакцию медицинских работников. А именно: 
в медицине существуют закономерные тенденции, свя-
занные как с недостатком медперсонала (периодически 
в СМИ публикуются данные по данной проблеме в раз-
личных федеральных округах, например в УрФО [3]), как 

и то, что 60 % врачей отмечают ухудшение ситуации и 
только 10 % − ее улучшение. 46 % фиксируют снижение 
дохода, увеличение нагрузки, усложнение рабочих про-
цессов, а также ухудшение комфортности условий труда. 
Для 31 % врачей условия труда не изменились и только 
11 % отмечают их улучшение [23].

Параллельному существованию этих явлений способ-
ствуют правовая база (страховая медицина, возможность 
бесконтрольного варьирования финансовыми потоками 
и т.д.) и социокультурные стереотипы оказания медицин-
ской помощи в зависимости от возрастных, гендерных, 
социальных, профессиональных, этно-национальных  
и иных критериев. Осознание и/или умышленное соверше-
ние противоправных действий свидетельствует о возмож-
ной степени безнаказанности (моральной и/или правовой) 
в конкретных условиях взаимодействия (руководитель ме-
дучреждения – врач, врач – пациент и т.д.). С изменением 
данной ситуации трансформируется степень возможного 
наказания. Позитивность или негативность связаны с из-
менением ценностных установок в рамках повседневной 
социокультурной коммуникации, влияние на которую ока-
зывают внешние факторы. К ним относятся: изменение за-
конодательства, социально-политические процессы, сти-
хийные и техногенные катастрофы, действия (террористи-
ческие акты) и/или бездействие (принятие конкретного ре-
шения чиновника любого уровня управления) различных 
представителей социокультурных групп.

Социокультурная повседневность как носитель ценност-
ных и коммуникативных противоречий является связую-
щим элементом для выявления доминирующих тенденций. 
Совпадение доминирующей в социокультурной среде цен-
ности с нормативно дозволенным государством поведени-
ем отражает степень признанности равноправия в социу-
ме. Социальное напряжение возникает при условии, когда 
стороны исчерпали все возможные способы и механизмы 
достижения консенсуса и отчуждение затрагивает не толь-
ко социально-экономические сферы, но и социокультурные 
(мировоззренческие, ценностно-идеологические) парадиг-
мы. Отсутствие оснований для равноправной коммуника-
ции и заинтересованности в диалоге (прошлый опыт взаи-
модействия, социальное неравенство, образовательные тра-
ектории и т.д.) являются онтологическим противоречием 
как основанием для поиска взаимовыгодных и/или вынуж-
денных компромиссов, так как цель здоровьесбережения 
сохраняется у всех сторон, так или иначе связанных с оказа-
нием и/или получением медицинских услуг. Законодатель-
ство определяет необходимость мониторинга (справки, сер-
тификаты, медицинские книжки и т.д. как показатель проф-
пригодности) здоровья человека на протяжении всей жизни, 
а работодатель, в зависимости от социально-экономической 
и/или морально-психологической задачи конкретного пред-
приятия, имеет манипулятивную возможность влиять на ре-
шение своих кадровых проблем.
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Свобода выбора стратегии защиты ограничена интел-
лектуальными и морально-этическими установками, пра-
восознанием и степенью активности и/или пассивности 
субъектов как непосредственных участников потребления 
и/ли предоставления медицинских услуг Повседневная 
жизнедеятельность, а также результат воспитательно-об-
разовательного процесса определяют границы поведения 
в рамках социокультурной ментальности. Принадлеж-
ность к социокультурной группе определяет индивиду-
ализированные поведенческие стандарты в рамках фор-
мализованного (определенного) вида деятельности (соб-
ственник, представитель элиты, политик, работник и т.д.). 
Как подчеркивает Н.И. Розов, «их воля, и так уже связан-
ная должностями и институциональными правилами, по-
лучает гораздо более жесткую направленность и более 
тесные границы, что определено организационной пози-
цией, обязанностями каждого в спланированной коллек-
тивной деятельности по выполнению решения» [15, с. 86]. 
Неформальная деятельность обеспечивает выход за рам-
ки дозволенного и заставляет трансформировать условия 
социальной нормативности ментального социокультурно-
го пространства всех субъектов, независимо от стороны 
правоприменения. Основанием для этого является поло-
жение о том, что «человек свободен тогда, когда он прео-
долевает зависимости, когда осознанно выбирает, что ему 
делать, как поступить, ориентируясь на внутренние позна-
вательные, нравственные, волевые ресурсы и преодолевая 
влияние внешних природных факторов или давление со-
циальных сил. Не может быть устойчивого стремления к 
свободе, если нет способности и возможности для самоо-
пределения» [2, с. 59]. Детерминированность этих процес-
сов сочетает в себе добровольность (заинтересованность в 
предлагаемых вариантах участия) и принуждение (согла-
сие с выполнением вынужденной деятельности), а их со-
пряженность с законопослушным поведением позволяют 
говорить о степени преемственности и удовлетворенности 
социальных групп воспитательно-образовательной и со-
циокультурной политикой государства. 

Выводы

Своевременное реагирование на возникающие риски 
позволяет снижать уровень социальной напряженно-
сти, позволяя субъектам приходить к консенсусу на вза-

имоприемлемых условиях. Психологическое равновесие 
противостоящих друг другу субъектов (индивидуальных 
или коллективных) определяется сформированными го-
сударственными институтами ожиданиями. Его тенден-
ции отражают доминирующий в медицинской практи-
ке характер реализации конституционных прав человека 
при оказании медицинской помощи, независимо от нор-
мативов и источников финансирования (государственно-
го, частного или частно-государственного или иного). 

Уровень соотношения медико-биологического и соци-
ального содержания качества жизни пациента в условиях 
предоставления государством медицинских услуг (ожида-
ния пациентов и персонала от реализации государствен-
ных программ) зависит не только от решения финансовых 
и кадровых вопросов, но и от социокультурной социализа-
ции при подготовке и осуществлении медицинской прак-
тики в рамках российской ментальности [7]. Речь идет об 
учете отечественного многонационального опыта предо-
ставления медицинской помощи и научных достижений, 
этно-национальной и культурной специфики образова-
тельных программ, направленных на формирование здо-
ровьесберегающего образа жизни, независимо от террито-
риальной и социально-экономической специфики.

Формирование психологии потребительства во всех 
сферах социально-экономической, медико-биологической 
и социокультурной деятельности обесценивает уникаль-
ность продукта и его национальную идентичность. Оказа-
ние медицинской помощи подменяется потребительскими 
свойствами, соответствующими конкретной социальной 
группе населения, и зависит от возможно допустимого 
уровня качества жизни в повседневной практике потре-
бления. Для этого и создается нормативно-правовая база 
институтами государственной власти (законодательной, 
исполнительной, судебной), которая адресно соответству-
ет конкретной социальной группе и формирует свойствен-
ные стереотипы в рамках социокультурной среды. Каче-
ство жизни определяется степенью востребованности не 
только полученных образовательных компетенций, но и 
возможностями социальной среды (клана, субкультуры и 
т.д.) делегировать своих представителей в органы законо-
дательной и исполнительной власти, имеющих возмож-
ность влиять на распределение ресурсов в интересах раз-
личного уровня − от региональных и государственных до 
межгосударственных (например, ВОЗ) − бизнес-элит.
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