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АННОТАЦИЯ
Проблемы взаимоотношений врачей и пациентов в последнее время все больше привлекают вниманияспециалистов. Феномен агрессивного поведения пациента по отношению к врачу фиксируется во всехстранах мира, в том числе в Пакистане. Правительство страны не прилагает никаких усилий, чтобыюридически решать возникающие сложности. Пандемия COVID-19 только усугубила проблему,поспособствовав увеличению вербальной и физической агрессии пациентов или их родственников.Многие врачи в результате таких случаев получили моральный, материальный и физический ущерб, чтоспровоцировало их отход от пакистанской интерпретации международной концепции профилактики илечения пациентов в условиях эпидемии коронавируса. Отмечается, что многие медицинские работникижелают иметь гарантии государственной защиты в условиях конфликтных ситуаций, но в настоящеевремя вынуждены полагаться только на частную охрану или собственные силы.
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Физические и психологические условия трудавлияют на качество работы любого человека.Однако врачи находятся в особых условиях: онивзаимодействуют не только с пациентом, но и с егородственниками, работают во время экстренныхслучаев, могут иметь дело с пациентами,отягощенными повреждениямипсихосоматического профиля, и т.п. – все это взначительной степени осложняет и специфицируетвзаимодействие врачей и пациентов.Случаи агрессивного поведения пациентов поотношению к медикам фиксируются во всехстранах мира, и нередко они заканчиваютсяплачевно – с ущербом для одной из сторон

конфликта или для всех участников. Однакоисследовать этот феномен с профессиональнойточки зрения и разрабатывать методы решенияпроблемы начали совсем недавно (Дерюшкин,Гацура и др. 2021). Деформация отношений врачейи пациентов становится все более актуальной. Онастала частью исследовательского поля не толькодля представителей медицинских наук, но такжедля социологов, юристов, экономистов, психологов(Гацура, Дерюшкин и др. 2019). Многие ученыесчитают сложившуюся ситуацию драматической ивидят причины углубления кризиса в излишнем«техницизме» медицины, дегуманизацииотношений «врач – пациент», в повышении
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требований населения к качеству и доступностимедицинской помощи и в навязывании негативногообраза медицинского работника со стороны масс-медиа. Данная проблема стоит весьма остро во всехстранах мира, хотя имеются и определенныерегиональные особенности (K�w
l�zuk, Kr
j�wsk
-Kul
k 2017).Стоит отметить, что врачи подвергаютсяагрессии со стороны пациентов или ихродственников чаще, чем принято считать.Несмотря на то, что основными объектами насилияв большей части случаев являются специалистыэкстренных служб, реанимации, хирургии илиакушерства, доктора других специальностей такжесталкивались на практике с проявлениямиагрессии. При этом большинство врачейпредпочитает скрывать подобные инциденты,зачастую полагая агрессию проявлениемсоматической или психической болезни пациента,его неадекватной реакцией на факт своей болезниили метод лечения, психологическим срывом,вызванным потерей родственника. В некоторыхобществах пандемия COVID-19 отчасти привела кгероизации врачей, но, с другой стороны, она жеувеличила агрессию по отношению к ним. Чащевсего эта агрессия проявлялась, когда пациентыили их родственники непосредственно пребывали вжестких условиях оказания медицинской помощи,продиктованных реалиями пандемии.Проблема доверия пациента к врачу стоит вПакистане достаточно остро. Это связано ссистемой организации врачебной помощи и низкимуровнем государственных ресурсов, направленныхна поддержку врачей и пациентов, а также – сюридической незащищенностью обеих сторонлечебного процесса. При этом сама проблемаявляется для Пакистана относительно новой иоформилась она благодаря повышению общегоуровня образования в стране, росту критическогомышления и развенчиванию мифов о«непогрешимости» врача, что привело к сломугосподствовавшего ранее абсолютного доверия к«своему» специалисту. Кроме того, в отношения«врач – пациент», особенно в случаях негативногоисхода лечения, начали активно вмешиватьсяместные СМИ, зачастую – представители такназываемой желтой прессы. Очевидно, Пакистанвстроился в глобальный тренд: кризисные явленияв отношениях врачей и пациентов наблюдаются внастоящее время почти повсеместно. А посколькувласти республики довольно слабо контролируютиспользование оружия, позиция врача делаетсякрайне уязвимой.Пандемия COVID-19, сопровождаемая вПакистане скепсисом, недоверием к официальной

информации и конспирологическимиумопостроениями у значительной части населения,только усугубила недопонимание между медикамии пациентами, а потому привела к учащениюслучаев пациентской агрессии, отмечающихся ужене только в процессе лечения, но и при проведениипрофилактики инфекционного заболевания(Баканова 2021
). Целью настоящего исследованиястал анализ феномена агрессивного отношенияпациентов к врачам в рамках эпидемии COVID-19 вПакистане. Исходя из названной цели, былапоставлена задача определить: долю врачей,сталкивавшихся с феноменом вербальной илифизической агрессии пациентов; основныепричины агрессии пациентов; уровеньзащищенности врачей от этой агрессии; круг«пожеланий» врачей к организации системызащиты медицинских сотрудников от агрессиипациентов.Исследование проблемы было проведено путеманализа информации из врачебных социальныхсетей в Пакистане. Число участвующих в опросахврачей колебалось от 54 до 73 человек на разныхэтапах (в гендерном отношении: приблизительно35% женщин к 65% мужчин). Основныепредставленные в исследовании врачебныеспециальности: врачи общей практики, педиатры,хирурги, акушеры-гинекологи, реаниматологи.Стоит отметить, что страна фактически лишенапрофильных специалистов – инфекционистов, аработать с больными COVID-19 приходилосьврачам разных направлений.Согласно полученным данным, с вербальнойагрессией сталкивался в своей практикепрактически каждый врач. До пандемии этаотметка составляла около 70%. Распространенностьслучаев физической агрессии в период пандемиивыросла от 15% до 35%. Следует отметить, что вчастных клиниках проявления агрессивногоотношения со стороны пациентов наблюдаютсянамного чаще, чем в государственных. Это связано,прежде всего, с тем, что государственный врачзащищен намного лучше частного. Жаловаться нанего в любую инстанцию обычно бесполезно.Большая часть вербальной агрессии, с которойпришлось столкнуться пакистанским медикам,приходилась на словесные оскорбления и угрозы.Можно выделить: 1) оскорбления частного иобщего характера, использование ненормативнойлексики; 2) угрозы физической расправы надврачом или членами его семьи; 3) угрозыприбегнуть к помощи СМИ, чтобырастиражировать информацию о ненадежностиврача/клиники; 4) угрозы пожаловатьсявысокопоставленным родственникам или друзьям.
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Вербальная агрессия в основном проявлялась вответ на: 1) требования к пациентам исопровождающим лицам надевать маски и/илиспециальную одежду при пребывании в больнице;2) требования к пациентами и сопровождающимлицам регулярно проводить тестирование наCOVID-19; 3) повышение цен на услуги в частныхклиниках в связи с увеличением затрат на тесты,спецодежду, санитарную обработку и прочее; 4)назначение «тяжелых» препаратов для лечения,которые сопровождающие пациентов лица считали«вредными». Остальные мотивы оставались темиже, что и до пандемии.Мягкое физическое насилие – удержание рук,хватание за одежду и т.п. –испытывалпреимущественно средний медицинский персонал,часто – в попытках оградить врача от общения сагрессивно настроенными родственникамипациентов. Но выстроить барьер удавалось невсегда, так что ряду врачей приходилосьскрываться за стенами кабинета или операционной,покидать больницу через эвакуационные выходы.Собственно физическое насилие – удушение,толчки, удары, угрозы оружием (вплоть доприменения такового) – заняло в статистике всегооколо 35%, но важно подчеркнуть, что оно вырослопо сравнению с «допандемийными временами»приблизительно на 20%. Весьма примечательнымявлялся тот факт, что от физической агрессии врачиженского пола страдали не менее, чем их коллегимужчины. Однако, если на мужчину-врача моглинапасть как мужчины, так и женщины, то наженщин-врачей мужчины старались не нападать,ограничиваясь вербальными унижениями. Случаифизического нападения на женский врачебныйперсонал в основном происходили из-за агрессииженщин, причем – старшего возраста. Стоитотметить, что физическому насилию подвергался исредний медицинский персонал, особенно вслучаях, когда кто-то пытался защитить врача.Ощутимого различия в подверженностифизическому насилию между врачами различныхспециальностей не выявлено.Случаи физического насилия такжепроисходили при следующих обстоятельствах: 1)смерть пациента, особенно при остром дефицитесредств, в т.ч. кислородных баллонов, которыемогли бы сохранить жизнь; 2) отказ выдаватьродственникам тела ковидных больных,захоронением которых на специальном кладбище ив закрытых пластиковых контейнерах занималисьспециальные службы, это происходило безвозможности попрощаться и провести обряды; 3)отказы в госпитализации безнадежных пациентовкак в частных клиниках, откуда врачи старались

переправлять подобных больных вгосударственные больницы, чтобы впоследствии неподвергаться агрессии при их гибели, так и вгосударственных учреждениях, куда пациентовзачастую не принимали из-за отсутствия мест илилекарств.Стоит отметить, что факты агрессии не прошлибесследно для самих врачей. Большинство из них(до 90%) указывают на ощутимый моральныйущерб, который невозможно компенсировать вусловиях Пакистана. Около 10% считают, что ихморальный ущерб был компенсирован в связи сполученными извинениями или материальнымиподарками. Удар по профессиональной репутациитакже был значительным (это отметили до 65%респондентов), особенно в случаях, когданаблюдалось вмешательство в конфликт состороны СМИ (20–25% от всех конфликтов). Частьдокторов (15%) вынуждена была выплачиватьзначительные компенсации родственникампациента, чтобы избежать огласки конфликта впрессе, даже в случаях, когда «правда была настороне врача». Еще около 25% врачей быливынуждены отменить оплату пациенту запроведенную процедуру (операцию,госпитализацию и т.п.) без выплатыдополнительной денежной суммы. А 35% врачейполучали физический ущерб: от легких форм(синяки, ссадины) до тяжелых случаев,сопровождавшихся вынужденной госпитализацией.В рамках данного исследования подобных случаевне отмечено, но в Пакистане произошли несколькоубийств врачей на почве конфликта с пациентами,что получило резонансное обсуждение воврачебной среде.Правительство Пакистана и Министерствоздравоохранения страны ввели весьма жесткиестандарты и требования для больниц и работающихв них врачей по соблюдению профилактикиCOVID-19 – как для инфицированных пациентов,так и для попавших в лечебное учреждениепациентов с другими экстренными показаниями(Offi�i
l w�bsit� �f 'inistr-… 2022). Требованиярегулировали режим доступа в больницы,изоляцию, недопуск родственников (как дляпосещения, так и для пребывания с больными),проведение тестов, проведение санитарнойобработки, обращение с телами умерших и т.д.,однако в общем информационном поле страныданные требования не комментировались и неразъяснялись. В связи с этим врачи былипоставлены в жесткие условия по их соблюдению, апациенты и их родственники просто не знали осуществовании таких требований и пыталисьвыторговывать условия, соответствующие
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доковидным временам. Радикально-религиознаячасть общества относилась к большинству проблемнаиболее остро, считая «несправедливыетребования врача» несовместимыми стребованиями религии. Представители этой частиобщества отказывались верить в то, что новыенормы и предписания исходят от государственнойвласти. Таким образом, государство в данныймомент своими действиями усиливало конфликт«врач – пациент», при этом никак не защищаяврачей. Дополнительным катализатором служилрелигиозный фактор, как правило, связанный спроблемами захоронения умерших.Был сделан только один шаг навстречумедицинскому персоналу: заразившиеся COVID-19во время работы с ковидными пациентами иумершие от этой инфекции медработникиприравняли по статусу к шахидам – «умершим заверу», что относится обычно к военным, погибшимв ходе пограничных конфликтов или при участии взарубежных военных миссиях. Соответственно, втаких случаях производились крупные выплаты,назначались льготы семьям скончавшихся врачей.Пострадавшие же от конфликтов с пациентамиврачи (даже те, что выполняли в этот моментгосударственную программу по профилактикераспространения COVID-19) такого статуса неимели, государство о них никак не позаботилось.Зачастую выполнение государственныхположений было формальным и ограничивалосьгосударственными же больницами или крупнымичастными клиниками, где проводились проверки.Главной целью такой «работы» стало – «нераздувать» возникшие конфликты. Большинствочастных больниц начали игнорировать многиетребования уже спустя шесть месяцев после ихвведения – ввиду снижения потоков пациентов иувеличения степени конфликтности.Введение системы вакцинации с весьмажесткими требованиями не улучшило состояниеконфликта «врач – пациент». За время первыхшести месяцев вакцинирование проводилось набазе больниц и с участием врачей. Это вызывалодополнительные конфликты в тех случаях, когдапациенты требовали определенную вакцину.Имелись проблемы, связанные с возрастом (странаначинала вакцинацию по отдельным возрастнымкатегориям) или с оплатой – часть вакцинизначально вводили только на возмездной основе.Отдельно нужно указать на осложнения послевакцинации, в т.ч. и мнимые. Естественно, уровеньконфликтов между врачами и пациентами возрос,но предоставление государством дополнительныхединиц охранников для контроля за очередямиснизило физическую агрессию. Уже к лету 2021

года, когда после майских поставок вакцин вПакистане относительно нормализовалась ситуацияс их доступностью, врачи в большинстве своемпредпочли отказаться от дополнительных нагрузокв связи с проведением массовых вакцинационныхкампаний, в том числе и по причине возросшихконфликтных ситуаций (Баканова 2021b). С июля2021 года правительство было вынуждено пойтипутем открытия специальных центров вакцинации,где работал персонал, прошедший минимальныйкурс подготовки (оформление документов ивведении внутримышечной инъекции) и неимеющий даже среднего медицинскогообразования. Врачи в данной системе занималиместа руководителей или координаторов работыцентра, не пересекаясь с населением.
ВЫВОДЫ
Следует признать, что на данный моментуровень защищенности медицинского персонала вПакистане от агрессии со стороны пациентов и ихродственников остается крайне низким. Проблемасерьезно усугубилась в условиях эпидемии COVID-19. Большинство врачей вынуждены решатьимеющиеся вопросы самостоятельно. Чаще всегоони прибегают к неформальным выплатамденежных компенсаций вне зависимости отдоказанности вины врача.Наиболее распространенной формой агрессииявляются словесные оскорбления, но нередкоотмечаются попытки самосуда и расправы вплотьдо убийств врачей. Государственные органыздравоохранения уклоняются от решения даннойпроблемы. Эпидемия COVID-19 в Пакистанеспровоцировала двусмысленную ситуацию: врачибыли вынуждены выполнять приказы системыздравоохранения, которые непонятны пациентам ине принимаются ими, что значительно усугубилоагрессию по отношению к врачам.В отличие от западных и постсоветскихсообществ, включая российское, пандемия непринесла в Пакистан героизацию врачей и неповысила их авторитет в глазах пациентов.Напротив, она обострила имевшиеся ранееконфликты и вызвала появление новыхконфликтогенных мотивов. Это может бытьсвязано с тем, что большая часть пакистанскогообщества отрицает сам факт пандемии и видит вней либо «американскую пропаганду», либостратегию властей, направленную на угнетениеграждан. Соответственно этому вакцинационнаякампания, проводимая под жестким давлениемгосударства, не вызвала улучшений в отношенияхмежду пациентами и медиками, а большинство
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пакистанских врачей и вовсе решили не приниматьв ней участия.В неофициальных заявлениях представителейпрофессионального сообщества было выраженопожелание иметь легальную государственнуюсистему урегулирования конфликтов, тогда как внастоящее время врачи надеются на «защитныесредства» самой больницы, частную охрану и силусреднего медицинского персонала (медбратья вПакистане обычно физически развитые, сильныемолодые мужчины). Часть врачей Пакистана,особенно молодого возраста, предпочли пройтикурсы самообороны.
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