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В статье затрагиваются вопросы взаимосвязи культуры с про-
блемами сохранения здоровья. Автор акцентирует внимание на 
том, что культура влияет на представления о причинах здоровья 
и болезни, играет важную роль в их восприятии, определяет типы 
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Здоровье человека представляет собой наивысшую социаль-
но-экономическую ценность общества и один из приоритетов госу-
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дарственной политики, являясь величайшим социальным благом 
и основным ресурсом, от степени обладания которым зависит удов-
летворенность практически всех потребностей человека. В специ-
альной литературе существует большое количество определений 
и подходов к понятию «здоровье». Историческую трансформацию 
понятия можно выразить следующим образом: физическое (перво-
бытное общество), гармония души и тела (античность), духовное 
(средневековье), сближение физического и духовного (новое вре-
мя), интеграция физического, духовного и социального (современ-
ность) [4]. Для интерпретации основной точки зрения, идеи и спо-
собов трактовки понятия «здоровье» сегодня различают несколько 
концептуальных моделей, таких как медицинская, или функцио-
нальная, биологическая, биосоциальная, ценностная, интегральная. 
Так, ценностная модель здоровья предусматривает оценку значи-
мости здоровья для человека и общества, где преобладают ценнос-
ти, влияющие на процесс принятия решений в обществе и семье. 

Согласно рейтингам жизненных ценностей, построенных на 
основе изучения мнений различных групп населения, здоровье 
занимает одну из центральных позиций в иерархии ценностей 
человека. По результатам социологического опроса, проведенно-
го в Беларуси, 70 % людей ставят его на первое место в рейтин-
ге жизненных ценностей, оценивая свое здоровье как хорошее 
27,6 %, удовлетворительное 63,3 %, 9,1 % как плохое (Рисунок 1). 
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Рисунок 1 - Субъективная оценка населением состояния 
своего здоровья на начало 2016 года (в процентах 

к общей численности населения в возрасте 16 лет и старше) [1]. 
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Интегральная модель здоровья включает всю сумму факто-
ров: медицинских, биологических, социальных, личностных. При-
мером данной модели может служить понятие, представленное 
в Уставе ВОЗ (Всемирная организация здравоохранения): «Здоро-
вье — это состояние полного физического, духовного и социаль-
ного благополучия, а не только отсутствие болезней или физичес-
ких дефектов». Экспертами ВОЗ разработана модель здоровья 
человека, зависящая от четырех факторов: заложенной в орга-
низм генной программы — 10 %, экологии — 20 %, медицинского 
сервиса — на 10 % и социально-экономических условий и образа 
жизни — 60 % [6; 8]. Продолжая исследования данной концепции 
модели, специалисты подтверждают роль множества факторов, 
среди них такие, как: 

- жилищно-бытовые условия, в том числе размер и качество 
жилья, наличие централизованного теплоснабжения, водоснаб-
жения и канализации; 

- благоустройство территории; 
- степень урбанизации территории; 
- вредные привычки — алкоголизм, курение, наркомания; 
- количество и сбалансированность пищевых рационов; 
- величина доходов населения; 
- развитие социальной помощи нуждающимся группам на-

селения; 
- наличие или отсутствие достойной работы; 
- доступность и качество образования; 
- напряженность информационного поля в среде обита-

ния — воздействие «информационного шума» на психику лю-
дей; 

- проблемы семьи и нравственности; 
- миграционная подвижность; 
- специфика образа жизни в регионах с различными при-

родными, социальными, этническими, религиозными особен-
ностями. 

Анализируя проблемы сохранения здоровья, ряд исследовате-
лей выделяет важную роль культуры в их восприятии и стратегии 
их решения. 

Основная идея состоит в том, что культура влияет на пред-
ставления о причинах здоровья и болезни. Коллективистские 
культуры (в основном типичны для Восточной Азии) частью 
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здоровья считают состояние гармонии с природой в течение 
жизни и при выполнении различных социальных ролей. Через 
баланс с окружающим миром достигается некое позитивное со-
стояние — синергия человека и природы, — которое и называ-
ется здоровьем. Точка зрения на здоровье, которая предполагает 
не только отсутствие негативного состояния, но и присутствие 
положительного качества, распространяется сегодня во многих 
культурах мира, в том числе и в индивидуалистические культуры 
(часто относимые к западному обществу), где ранее представле-
ния о здоровье находились под влиянием модели здоровья и бо-
лезни, в которой модель болезни рассматривается как результат 
действия определенных причин, возникающих в теле человека, 
и оказала огромное влияние на разработку подходов к лече-
нию [5]. Положив начало направлению исследований аспектов 
культуры с типами заболеваний, Мацумото и Флетчер выявили 
уровень смертности от шести типов болезней: инфекционных 
и паразитарных, злокачественных новообразований, заболева-
ний кровеносной системы, цереброваскулярных болезней и рес-
пираторных заболеваний [5]. 

Культурные различия имеют отношение к типу систем здра-
воохранения в разных странах. Конкретная структура предостав-
ления медицинской помощи, имея общие элементы, может быть 
разной в зависимости от страны, являясь продуктом взаимодей-
ствия различных факторов, включая экономическое и социальное 
развитие, заболеваемость, демографические изменения, степень 
урбанизации, технологические достижения и их доступность, ме-
ждународное сотрудничество. 

Агентство Bloomberg наряду с Reuters и Dowjones (по данным 
Всемирного банка, Международного валютного фонда, Всемир-
ной организации здравоохранения) проводит ежегодный рей-
тинг эффективности национальных систем здравоохранения, 
используя следующие критерии: страны с населением от 5 мил-
лионов человек, размером ВВП на душу населения от 5 тысяч 
долларов и ожидаемой продолжительностью жизни от 70 лет. 
Оценка производится по 3 показателям: ожидаемая продолжи-
тельность жизни (весовой коэффициент — 60 %), доля расходов 
на здравоохранение в национальной экономике (30 %) и абсо-
лютная величина расходов на здравоохранение в расчете на душу 
населения (10 %) (Таблица 1). 
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Важная роль принадлежит влиянию культуры на отношение 
к здравоохранению и лечению, поведение, связанное с обращени-
ем за медицинской помощью. С помощью модели, предложенной 
А. Клейнманом, можно провести кросс-культурные сравнения 
различных систем здравоохранения. Определить важность семьи 
и общества в решении проблем здоровья, возможность влиять 
на свое здоровье и улучшать его. Результатом понимания правил 
и основ в области коммуникации в контексте здравоохранения 
должна стать модель сберегающего здоровье поведения, пред-
ставляющего собой комплекс мероприятий с активным участием 
самого человека, формированием его ценностей и системой здра-
воохранения (Рисунок 2). 

Профессиональный 
сектор 

Места взаимодействия, 
входа и выхода 

Народный (folk) сектор 

Линии границы 

Места взаимодействия, 
входа и выхода 

Популярный (popular) сектор: 
(а) Уровень индивидуума 
(б) уровень семьи 
(в) Уровень социальных связей 
(г) Уровень локального сообщества 

Система заботы о здоровье 

Рисунок 2 — Система заботы о здоровье: внутренняя структура 
Примечание — Источник: [3]. 

Растущее число исследований сформировало основу для ана-
лиза важности культурных контекстов применительно к здоро-
вью. В журнале «Ланцет» (2014 г.) опубликован обширный до-
клад, подготовленный группой внешних экспертов по вопросам 
культуры и здоровья, в котором утверждается, что игнорирова-
ние культуры — это одно из основных препятствий для разви-
тия социально справедливой медицинской помощи. Концепция 
культуры закреплена в повестке дня развития на период после 
2015 г., опубликованной Группой Организации Объединенных На-
ций, и определяет значительный вклад, который культурная ди-
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намика м о ж е т внести в улучшение здоровья людей. В 2 0 1 5 г. ВОЗ 
приступила к составлению обзора культурных контекстов здра-
воохранения, который направлен на синтез фактических данных 
относительно влияния культуры на благополучие и здоровье [8]. 

Дальнейшее развитие научных исследований и разработок по 
проблемам влияния культуры на здоровье будет способствовать 
решению актуальных вопросов политики развития и совершенст-
вования системы здравоохранения, основанное на накопленном 
опыте и примерах успешной работы в странах мира, способству-
ющим значительному сокращению заболеваемости и улучшению 
здоровья и благополучия населения. И предполагает междисци-
плинарное сотрудничество научно-академического сообщества 
в таких областях, как медицина, культурология, история, филосо-
фия, антропология, что будет стимулировать их взаимные влияния. 
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Рассматриваются объективные параметры конфликтности 
межэтнических коммуникаций, анализируется потенциальная 
конфликтогенность этноса на разных этапах его развития. Оце-
ниваются позитивные и негативные результаты межэтнической 
конфликтности. Выделяются феномены этнической виктимиза-
ции и преступлений на почве ненависти в качестве специфиче-
ской деструктивной формы межэтнической коммуникации. 

Ключевые слова: межэтническая коммуникация, конфликт-
ность, преступления на почве ненависти, этническая виктими-
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The objective parameters of inter-ethnic communications conflict 

are considered, potential conflictogenicity of an ethnos at different 
stages of its development is analyzed. Positive and negative results of 
inter-ethnic conflict are assessed. The phenomena of ethnic victimi-
zation and hate crimes are identified as a specific destructive form of 
inter-ethnic communication. 
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hate, ethnic victimization. 
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