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Пандемия коронавирусной инфекции кардинальным образом повлияла на изменение ценностного мира различных социально-демографических групп населения, усилив социальное неравенство, в т.ч., в доступности к врачебной помощи и ее качеству. 
Современная мировая социология в последние десятилетия уделяла заметное внимание проблемам здорового образа жизни и здоровья населения, а профессиональная группа врачей, таким образом, становилась одним из наиболее значимых ретрансляторов данных социальных ценностей. При этом для всех общественных наук в настоящее время характерно понимание социальной, в широком смысле, обусловленности состояния здорового образа жизни и здоровья, как личности, так и общества в целом. Пандемия COVID-19 поставила под сомнение эффективность и соответствие современным требованиям и российского здравоохранения, и его мировых аналогов
. Социальные, экономические и психологические последствия кризиса не могут быть проанализированы в ближайшие годы. Достаточно резко изменились представления и социально-профессиональной группы врачей о роли здорового образа жизни, дефиниций «здоровье» и «качество жизни».

Изменения в развитии российского здравоохранения, его анализ и особенности предоставления медицинских услуг в обществе постковида должны характеризоваться критериями доступности и справедливости
. В итоговом документе первой Международной конференции по укреплению здоровья в Оттаве в 1986 году было сформулировано: «Основополагающие условия здоровья - это мир, жилье, образование, пища, доход, стабильная экосистема, надежный источник ресурсов, социальная справедливость и правосудие». В условиях пандемии и постпандемии помимо этих параметров на основной план выходит ментальное здоровье, в том числе и новые принципы взаимодействия врача и пациента, новые каналы коммуникации (развитие цифровизации) и осознание социально-профессиональной группой врачей новых акцентов в социальном взаимодействии с другими группами и госструктурами. 
Трансформируется и экономическое положение врачей. Так, общий бюджет национального проекта «Здравоохранение» в 2021 году составил 280,8 млрд руб., из них 254,98 млрд руб. были выделены из средств федерального бюджета. На наш взгляд, все эти трансформации должны протекать в тесной увязке с национальным проектом «Экология», ведь врач-профессионал нового типа может быть специалистом более широкого профиля. Планируется аккредитация и допуск к профессиональной деятельности 750 тыс. специалистов, а обучение по программам профессиональной переподготовки по профилям первичной медико-санитарной помощи, детского здравоохранения, онкологии и сердечно-сосудистых заболеваний - еще 5 тыс. специалистов. В 2021 году обеспечение медицинских организаций системы здравоохранения квалифицированными кадрами составило:
· плановое значение численности врачей - 572 тыс. специалистов;

· плановое значение численности средних медицинских работников – 1 млн 309 тыс. специалистов.

Таким образом, вопрос изучения профессиональной самоидентификации почти 2 млн свежих кадров - российских медицинских работников – актуализирует проведение новых исследований, ведь их практическая значимость состоит в обосновании не только актуальности мониторинга и последующего социологического исследования проблем самоидентификации профессиональной группы российских врачей, но и в создании образа «нового врача» в обществе постпандемии, в уточнении его социально-профессиональных ролей и функций, в поиске новых путей коммуникации между врачом и пациентом, врачом и администрацией ЛПУ, врачом – врачом. 
Во время пандемии 2020 г. а также весной и осенью 2021 г. было проведено пилотажное исследование - экспертный опрос методом неформализованного интервью (комбинированным способом, онлайн и офлайн), в котором приняло участие 25 врачей и медицинских сестер Москвы (кардиологи, эндокринологи, невропатологи и окулисты, а также медицинский персонал, задействованный на взятии анализов на COVID методом ПЦР и определении антигенов на антитела). В ходе пилотажного исследования решались следующие исследовательские задачи: 
1. Анализ и обобщение теоретико-методологических подходов к изучению проблемы самоидентификации врачебного сообщества (насколько фрагментировано сообщество – частные/государственные клиники, наличие определенных «цифровых» навыков и умений, готовность к новому обучению и курсам повышения квалификации, т.п.).

2. Выявление роли и значения определенных ценностей современных врачей во взаимосвязи с условиями постковида и процессом формирования здорового образа жизни населения (отношение к диспансеризациям, павильонам «Здоровая Москва», «Московское долголетие» и т.п.) 
3. Выявление отношения врачебного сообщества к новым цифровым способам оказания медицинской помощи – телемедицина, консультации по Zoom, собрания и «летучки», осознание новых возможностей в своей профессиональной деятельности без тактильности и личных бесед с пациентом. 
Коренные социально-экономические и политические изменения, происходящие в России с начала 90-х гг. ХХ в., оказали сильнейшее влияние на все сферы жизни общества, породив «ценностный разлом», распад общества на отдельные социокультурные пространства, резкое снижение качества жизни отдельных социальных слоев и групп, неэффективность и невыполнимость социальных гарантий. Критически важной оказалась способность общества к обеспечению самосохранения, саморазвития и системной целостности. Уникальным потенциалом для решения данной задачи обладал такой многоплановый, комплексный и неоднозначный феномен как самоидентификация профессиональных групп. Она в значительной степени формировала мировоззрение, ценностные ориентации, взгляды, установки и транслировала идеи, социальные настроения, стереотипы поведения и т.п.

Понятие самоидентификации близко к понятию идентичности, но не тождественно ему.

Существует несколько ключевых значений идентичности: 
1) идентичность как фундамент социальной или политической активности, определенная социальная локализация, позиция в многоярусном пространстве (раса, этнос, пол и др.);
2) идентичность как специфически коллективное явление, фундаментальное и последовательное тождество между членами одной группы или категории, проявляющееся в общности действий и переживаний;
3) идентичность как ядро коллективного или индивидуального «Я» (self), которое используется для указания на нечто глубинное, основательное, значительное или императивное; 
4) идентичность как продукт социальной или политической активности, процессуальное развитие того вида коллективного самопонимания, которое делает возможным коллективное действие; 
5) идентичность как случайный продукт многочисленных и соревнующихся дискурсов. 
Очевидно, что разнообразие подходов объясняется сложностью, многомерностью самого феномена идентичности. На это обстоятельство указывает ряд ученых. К примеру, один из родоначальников концепции идентичности Э. Эриксон сознательно не дает окончательного определения идентичности: «Чем больше пишешь на эту тему, тем более широким и всеобъемлющим кажется содержание этого термина. Единственный путь определить его – попытаться понять, в каких контекстах без него нельзя обойтись»
. 
Самоидентификация же, как производное от идентичности, относится только к личности и означает принадлежность ее к той или иной социально-профессиональной группе. К настоящему времени профессия становится доминирующим критерием стратификации и одним из главных факторов, предопределяющих социальное положение человека. Среди многочисленных профессиональных групп врачи занимают специфическое положение, определяемое особой социальной значимостью врачебного труда, высочайшими требованиями к квалификации врача, обладанием полномочиями на самостоятельное принятие решений, от которых зависит сама жизнь пациента и т.д. В результате необходимым общепризнанным условием эффективной врачебной деятельности является наличие у врачей высокоразвитой позитивной ценностной системы, гуманистических социальных чувств, высоких человеческих качеств, обладание которыми тесно связано с выраженной самоидентификацией данной профессиональной группы.

Состояние самоидентификации профессиональной группы российских врачей сегодня по-прежнему противоречиво. С одной стороны, опасных значений достигли факторы, расшатывающие самоидентификацию, стимулирующие аномию, разрыв с профессиональной группой. В начале 2000-х, на заре начала исследований данной темы отмечались переход существенной массы врачебного сообщества в социальный слой «новых бедных», усиление внутрипрофессиональной стратификации, падение престижа профессии, недостатки в управлении отраслью и т.д. Многие исследователи отмечают, что в условиях пандемии опасных значений достигли факторы, расшатывающие самоидентификацию, стимулирующие аномию, приводящих к «эмоциональному» выгоранию, разрыву с профессиональной группой у некоторых врачей. С другой стороны, весь опыт развития отечественной науки свидетельствует о силе и жизнестойкости гуманистических традиций российского врачебного сообщества и его внутренней сплоченности, а социальная значимость труда врача в нынешний период, когда неудовлетворительное состояние здоровья населения превращается в важнейшую проблему национальной безопасности, резко возрастает. При этом очевидно, что развитие процесса самоидентификации не может рассматриваться вне контекста реформирования системы здравоохранения. В условиях системного кризиса российского общества самоидентификация становится одним из приоритетных факторов, стабилизирующих состав профессиональной группы российских врачей, распад которой тождественен гибели отечественной системы здравоохранения. 
Представители профессии, разделяющие определенные принципы экологической морали, придерживающиеся социально-экологических ценностей и готовые сочетать возможности новых технологий для повышения качества жизни пациентов, сохраняя лучшее из традиций медицины, всегда будут востребованы. В последние годы помимо специалистов в области IT, кардиохирурги и акушеры-репродуктологи постоянно возглавляют списки наиболее востребованных профессий у абитуриентов.

В управлении реформированием отечественного здравоохранения недостаточно представлена социальная компонента, в частности, методы социального планирования и прогнозирования, что порождает процессы размывания самоидентификации профессиональной группы российских врачей и препятствует целенаправленному использованию позитивной самоидентификации врачей в интересах разрешения актуальных проблем в сфере здоровья населения и демографической ситуации. Научно обоснованное управление реформами в условиях трансформаций предполагает постановку и достижение конкретных целей в сфере духовной жизни врачебного сообщества, необходимую координацию в процессе формирования самоидентификации и проведение соответствующего мониторинга его реального состояния.
В условиях постковида необходимо проанализировать и глубоко осмыслить динамику процессов, происходящих в сфере самоидентификации профессиональной группы российских врачей, т.к. у государства и общества есть запрос на научно обоснованные методы социального управления реформированием отечественной системы здравоохранения.

Выводы

1. Ценностный мир врачебного сообщества в условиях постковидной реальности и цифровизации общества претерпел определенные трансформации с ориентацией на социально-экологические приоритеты.

2. Социально-экологические ценности врачей формируются под влиянием значительного числа средовых факторов различной природы и, в свою очередь, существенно влияют на ход динамичных социальных процессов, сопровождающих цифровую трансформацию российского общества.

3. Влияние многих характерных значимых социально-экологических факторов противоречиво, направленность данного влияния по отношению к реализации эколого-ориентированного поведения определяется комплексом объективных и субъективных условий. Позиционирование городских врачей по отношению к элементам здорового образа жизни, вредным привычкам и т.д. имеет явную специфику.

4. Социально-экологические ценности врачей являются значимым фактором перехода к здоровому образу жизни, к эколого-ориентированному поведению, они особо важны при выборе действий в условиях риска (неопределенности).

5. Общее состояние здоровья самих врачей парадоксально уступает в процессах самосохранения и по соблюдению ЗОЖ. 
6. Необходима детальная проработка и подготовка условий формирования ЗОЖ самих врачей для одновременного улучшения качества жизни.

Практическая значимость исследования состоит в пригодности результатов исследования для использования органами государственной власти, образовательными учреждениями, общественными организациями, причастными к воспитанию молодых врачей, охране здоровья, повышению культуры и улучшению качества жизни. Кроме того, теоретико-методологические и эмпирические материалы работы могут быть использованы в преподавании соответствующих учебных курсов в вузах.
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