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ЗАБОТА О ЗДОРОВЬЕ В «ПОСТКОВИДНУЮ ЭРУ»: ОТВЕТ НА ВЫЗОВЫ НОВОЙ НОРМАЛЬНОСТИ
Аннотация. В статье рассматриваются изменения в отношении человека к здоровью и практикам его сохранения, вызванные условиями новой нормальности. Описаны компоненты заботы о здоровье, влияние на них цифровых технологий. Категоризирована доверительность отношений врач–пациент.
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С точки зрения Всемирной организации здравоохранения условием непрерывного ухода за здоровьем является трансформация системы коммуникации врач-пациент путем включения в нее сообщества и определения ключевых детерминант каждого субъекта [7]. Человеку/пациенту необходимо обладать знаниями в области медицины и быть деятельным – совершать ежедневные поступки для поддержания собственного здоровья, такие как гигиена, безопасный секс, правильное питание, режим труда и отдыха и другое. Врачу или в целом системе здравоохранения следует выявлять возможность содействия сохранению здоровья пациентов, предоставлять информационные материалы, поддерживать системный самомониторинг состояния здоровья. Общество в данном контексте должно взять на себя функцию социальной поддержки, тиражирования позитивного опыта, обсуждения тенденций развития систем здравоохранения. 
Сегодня, в «постковидную эру» медицина, как и другие сферы жизнедеятельности общества, оказалась в условиях новой нормальности. Но понятие «новой нормальности» не впервые встречается в дискурсе социологов, политологов и экономистов. Зарождение данной концепции произошло в 1930х годах в период Великой депрессии, дальнейшее свое развитие как ландшафта адаптации общества к новым экономическим условиям она получила при финансовом кризисе 2008 года. Суть изменений заключалась в нестабильности финансового положения человека и общества. Пандемия короновируса дала данному конструкту иную, более расширенную дефиницию. Теперь новая нормальность рассматривается как комплекс изменений, вызванных неопределенностью и невозможностью долгосрочного планирования в экономической, политической, социальной, информационной, культурной сферах. В экономике мы засвидетельствовали длительный спад темпов роста, логистические ограничения и, как следствие, девальвацию валют. В политике – повышение конфликтности, манифестацию противоречий государств, популяризацию тенденций антиглобализма. В социальной сфере – снижение качества жизни на фоне снижения показателей здоровья населения и доступности медицинской помощи, истощения правовой культуры общества, нестабильности на рынке труда и снижения общего уровня доходов, повышения тревожности социума, а также трансформацию ценностей человека [1]. Большая часть населения планеты не имела возможности соблюдать свои привычные ритуалы при покупке продуктов питания, реализации трудовых функций или посещении театра, например. Поскольку психологическое состояние населения в период локдауна подверглось серьезному негативному воздействию, люди оказались вынуждены изменить не только алгоритмы действий, но и свое отношение к самим происходящим изменениям. Так, новая нормальность эпохи короновируса дала возможность трансформировать отношение человека и к процессу получения медицинской помощи – многие приняли на себя ответственность за состояние здоровья и старались не допустить наступления короновирусной болезни, чтобы на собственной практике не исследовать ее последствия. 
По данным исследования тенденций покупательского поведения, проведенного холдингом Ромир в 2021 году при опросе более чем 3,5 тысяч респондентов, «большинство россиян (69%) стали более внимательно относиться к своему здоровью». Наиболее озабоченными оказались люди старшей возрастной категории (91%) и порядка двух третей респондентов в возрасте от 21 года до 74 лет [6]. Следовательно, мы можем сделать вывод о перестраивании эмоционального компонента заботы о здоровье – значимости здоровья как жизненной ценности, помимо которого принято выделять когнитивный через самооценку текущего состояния здоровья и мотивационно-поведенческий – непосредственно действия человека на пути сохранения здоровья. В ситуации тревожной и неизвестной, обращая особое внимание на возможности иммунитета, ожидаемой реакцией стало повышение частоты обращений в медицинские организации в профилактических целях. Так, по данным Росстата, в период с 2015 года по 2020 число детей в возрасте от 0 до 14 лет, подлежащих профилактическим осмотрам, сохранилось, но число фактически осмотренных детей сократилось с 21 606 тыс. чел. до 15 201 тыс. чел., а контингента взрослого населения, прошедших профилактический осмотр – с 33 663 тыс. чел. до 20 555 тыс. чел. Но уже после завершения пандемии короновируса в 2022 году число осмотренных детей превысило показатель 2015 года и составило 21 757 тыс. чел., а взрослого населения – рекордные за 20 лет 42 289 тыс. чел. Учитывая численность населения России в 2022 году, можно предположить, что почти половина населения страны (43,7%) обратилась к врачу по вопросам сохранения здоровья. Но если обратиться к исследованию общественного мнения на предмет приверженности практикам заботы о здоровье, проведенному ВЦИОМ в мае 2022 года [5], с целью контроля состояния здоровья готовы обращаться к врачу всего 14 % респондентов. Такие расхождения в эмпирических данных позволяют предположить, что посещения медицинских организаций с целью профилактических осмотров совершаются меньшей долей населения, и что люди, проявляющие заботу о здоровье, обращаются к врачу в профилактических целях порядка 3 раз в год. 
При отсутствии объективных данных о когнитивной готовности населения страны к медицине партисипаторной, есть практики тиражирования медицинских знаний в социальных сетях и других интернет-ресурсах. Времена ковида научили людей делиться знаниями друг с другом в сети, накапливать и анализировать клинические случаи родственников, друзей и совершенно незнакомых людей. В целом, технологии Web 3.0 отражают описанные тенденции в медицине и позволяют таргетировать медицинскую информацию, распределять ее между пользователями сети, основываясь на их стандартном поведении в интернете. Сама сеть передачи данных децентрализуется, позволяя человеку владеть своими данными, не консолидируя их в руках технологических гигантов. Теперь автором информационного пространства выступает человек, персонифицируя его и формируя элементы семантической сети. Получается, открытость данных и развитие информационно-коммуникационных технологий делает доступным самостоятельное изучение основ здоровьесбережения для большинства людей. Можно предположить, что условия новой реальности создали контекст, при котором население России приняло за норму когнитивный компонент заботы о здоровье. 
Описывая происходящие изменения важно не только учитывать цифровизацию технологий в медицинских и иных организациях, но взглянуть на социологический аспект. Люди используют эти технологии, трансформируются их ритуалы. Использование телемедицинских консультаций, единой электронной регистратуры и приложений селф-трекинга – регулярные практики общества в условиях новой нормальности. Теперь человек, проявляя заботу о своем здоровье, реализует две роли – пациента и пользователя технологий. Пользователь осуществляется самостоятельный мониторинг за здоровьем, анализирует его, получая сведения из доступных интернет-ресурсов, обменивается опытом в социальных сетях и на форумах. А накапливаемый опыт управления собственным состоянием здоровья позволяет пациенту сократить разрыв, традиционно существовавший в коммуникации с доктором. Теперь человек, не имеющий медицинского образования, реже нуждается в консультации специалиста, что делает его менее зависимым от медицинских организаций. Или нет? Особенности трансформации взаимодействия пациента с медицинскими сотрудниками, а также специфические факторы вовлеченности разных групп населения в современные практики заботы о здоровье раскрывает исследование Е. С. Богомягковой [2]. 
«Тема (не)доверия институциональной медицине стала одним из ключевых лейтмотивов в интервью». В целом, люди доверяют институту здравоохранения, нивелируя трудности, с которыми они сталкиваются при получении медицинской помощи – бюрократизм, врачебные ошибки или несоблюдение медицинскими работниками норм этики и правил деонтологии. В частности, жители крупных городов, выступившие респондентами, предпочитают доверять компетенциям «своего» доктора. При этом, для выбора «своего» врача люди готовы обращаться к экспертному мнению друзей, родственников или незнакомых людей из интернета, опираясь на оценки, отзывы, выданные по результатам субъективного опыта. Вообще, сеть стала инструментом не только поиска специалиста, но и инструментом предварительной «постановки диагноза». То есть крепкие социальные связи становятся не так важны для создания доверительных отношений в вопросах заботы о здоровье. 
Категоризируя доверительность отношений врач – пациент, можно выделить пациентов с хроническими заболеваниями, с острыми состояниями и людей, заботящихся о здоровье превентивно. Хронические больные выступают в роли тех самых экспертов в сети, применяют инструменты селф-трекинга, следят за актуальными тенденциями развития медицины, что ставит их в партнерские отношения с врачом. Для профилактики общество «идет» к блогерам, альтернативным институциональной медицине – спортсменам, инструкторам по йоге, консультантам по питанию или health coach. В остром же состоянии, когда нет опыта и знаний, жители крупных городов в первую очередь обращаются к специалистам, совмещающим реальную практику в медицине с блоггингом в социальных сетях – узкоквалифированным специалистам, владеющим прогрессивными заграничными знаниям, придерживающихся в своих блогах принципов доказательной медицины. Но все же в критической ситуации для постановки дифференцированного диагноза и определения тактики лечения пациент выбирает реальную консультацию врача с подтвержденной квалификацией. В такой ситуации пациент также выстраивает доверительные отношения с доктором, хоть в онлайн, хоть в офлайн среде. 
С другой стороны, социальное дистанцирование в заботе о здоровье может провоцировать уже имеющееся социально-стратификационное неравенство. Электронные технологии на сегодняшний день не заменяют специализированные диагностические услуги. Бюрократизация системы государственного здравоохранения подталкивает человека к обращению в систему частой медицины, где стоимость лабораторной, ультразвуковой, компьютерной, магнитно-резонансной или функциональной диагностики высока и доступна не всем категориям граждан [4]. Гаджеты, обеспечивающие возможность селф-трекинга, такие как смарт часы, или поддерживающие здоровье – ирригаторы, массажеры и т.п., не относятся к товарам первой необходимости, поэтому также доступны не всем.
Влияние на применение цифровых технологий и выстраивание долгосрочных отношений с врачом оказывают не только состояния человека, его финансовое положение, но и гендерная принадлежность и возраст. Ключевым фактором выбора цифровых технологий в медицине является частота использования интернета как у мужчин, так и у женщин. Было выявлено, что мужчины в большей степени применяют технологии, позволяющие мониторировать собственное состояние здоровья – заботиться о себе. А женщины в большей степени привержены аккумуляции медицинской информации, установлению долгосрочных отношений и интернет-коммуникаций с врачом для поддержания здоровья семь – детей, мужей и родителей. Исключает эти особенности в большей степени молодой возраст. Молодежь больше привержена к профилактике в отношении здоровья, поскольку еще недостаточно сформированные гендерные стереотипы [3]. Из вышесказанного следует, что не развитие цифры влияет на выбор практик заботы о здоровье, а существующие различия половозрастных групп детерминируют использование цифровых технологий.
Как мы видим, новая нормальность оказала значительное влияние на повседневные практики населения и в первую очередь на мышление и отношение к ценности собственного здоровья. Люди приняли на себя ответственность за сохранение здоровья, прибегая к различным сценариям в зависимости от текущего состояния здоровья. Возможность внедрения таких практик на повседневной основе обеспечило развитие социальных сетей, технологии Web 3.0 и цифровой медицины. Человек, не имеющий специализированного медицинского образования, реализует теперь как роль пациента, так и роль медицинского эксперта, что в свою очередь гармонизирует систему коммуникаций врач-пациент-общество.
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