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В современном обществе активное развитие переживает фольклор социально-профессиональных сообществ – групп, объединенных общей деятельностью (трудовой, досуговой, культурной и т.д.). Приоритет жанровых форм, тематика, образная система произведений напрямую определяются спецификой профессии и духовными запросами конкретной социальной среды. Наша работа обращена к фольклору представителей одной из самых значимых – профессии медика.

В работах отечественных ученых – антропологов, культурологов и др. – образ врача занимает особое место: «он тем ценен, что выражает собой определенные ментальные представления о состоянии врачебной профессии и медицины в целом, их социальном статусе и культурном предназначении» [Ковелина: 6].

Поскольку фольклор социально-профессионального сообщества выступает особой формой отражения мировосприятия его представителей, их отношения как к самой профессии, так и к тем, кто так или иначе является «потребителем» данной сферы услуг, необходимо выделить наиболее значимые факторы, организующие концепт врачебной профессии. 
1. Осознание значимости медицины как сферы услуг, без которых человек не может обойтись («Верь не болезни, а врачу»). 

2. Сложность профессии, связанной с риском, так как от врачебного решения зависят здоровье и жизнь человека («На ошибках учатся, после ошибок – лечатся»).
3. Необходимость наличия у медицинских работников «обязательных» природных качеств: доброты, способности к состраданию и сочувствию– и профессиональных: быстроты реакции, сдержанности, умения сохранять спокойствие, развитой интуиции и т.д. («Врач должен иметь глаз сокола, сердце льва и руки женщины»). 
4. Восприятие членами сообщества своей профессии как особо напряженной, стрессовой и вследствие того требующей постоянной психологической и эмоциональной разрядки посредством юмора как защитной реакции («Других лечить беремся, а сами больны»).
Отношение к профессии, ее специфика определяют идейное и тематическое своеобразие медицинского фольклора, влияют на востребованность тех или иных жанров, среди которых особое место занимают микро-обряды и прогностические паремии. Медики – люди достаточно суеверные, что в целом характерно для представителей профессий, связанных с риском. Во избежание непредсказуемых последствий врачи «на всякий случай» следуют целому ряду предостерегающих примет и совершают традиционные и «личные» ритуалы, в основе которых лежит апотропейная магия. Мы выделяем в составе медицинских примет прежде всего общеврачебные (распространенные для всех работников медицины) и специальные (адресованные узким специалистам). 

Общеврачебные приметы часто основываются на традиционных представлениях и выступают вариантами народных («Если в окно операционной или больничной палаты бьется птица»). Специальные приметы медиков основываются на их профессиональной деятельности, то есть в результате повторяемости аналогичных ситуаций («Если в начале смены сцепился с диспетчером, то все самые высокие этажи, дома без лифта, пьяницы и трупы будут твои»).
 Широко распространены в медицинском сообществе приметы-запреты, следуя которым медики надеются избежать неприятностей. Запреты отличаются от примет дидактичностью и категоричностью («Врачам нельзя сидеть на столе, ибо следствием того может выступить «оформление посмертного эпикриза»). 
Особой популярностью у медиков пользуются байки – рассказы, основанные на реальных событиях. Байки могут быть «страшными» и юмористическими. Главные персонажи устных рассказов – врач и больной. Врач предстает в них профессионалом, наделенным сверхъестественными возможностями, интуицией. Больной, в свою очередь, выступает существом беззащитным, ограниченным и слабовольным, подчеркивая тем самым значимость своего спасителя. 
В напряженных ситуациях врачам не изменяет чувство юмора, выполняющего защитную функцию: «медицинские работники “закрываются” от сложностей окружающего мира путём комического переворачивания профессиональной действительности» [Казакова: 14]. Подтверждение тому – устные рассказы врачей, работавших в так называемой «красной зоне» в первые месяцы пандемии COVID-19. Несмотря на высокий риск заражения, работу в тяжелейших условиях медики сохраняют свой профессиональный юмор и оптимизм.
В фольклоре работников медицинской сферы распространены паремийные жанры: афоризмы, тяготеющие к «черному юмору» и сарказму («Кривыми должны быть извилины, а не руки»), прозвища, которыми наделяются как коллеги, так и больные («Гусек – пациент-фермер), пословицы и поговорки, среди которых немало переделок традиционных текстов («Тяжело в лечении – легко в раю», «Здоровье – это просто незнание своих болезней»).
Как и представители других профессий, врачи активно употребляют профессионализмы. Профессиональный сленг медработников является для них «средством языкового обособления, языковой конспирации» [Елькин: 71].
В оригинальном медицинском фольклоре отразилась особая – «врачебная» – картина мира. Целостный образ действительности, формирующийся в рамках определенных мировоззренческих установок профессионального медицинского сообщества, органично синтезирует в себе и рациональный, и креационистский компонент. От устного творчества иных профессиональных групп фольклор работников медицины отличается определенной жанровой устойчивостью (ключевыми становятся прозаические жанры и паремии), тематической «узостью», оригинальной юмористической составляющей.
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