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Социальная и культурная обусловленность поведения в отношении здоровья не вызывает сомнения
у учёных, проводится немало исследований в этой области, однако единый подход, полноценно
учитывающий и роль культуры, и социальные факторы здоровьесберегающего поведения, всё ещё
нуждается в разработке. Авторы предлагают обратиться к методологии социокультурного кода здо-
ровья этнических и корпоративных общностей, в основе которой лежит представление о культуре
как об информационно-семиотической системе, выступающей основой социальных детерминант
здоровья. Под “социокультурным кодом здоровья” следует понимать совокупность знаковых средств
и их значений (смыслов), позволяющих накапливать, сохранять и транслировать информацию о сфе-
ре здоровья. Введение этого понятия предполагает комплексный подход, с помощью которого путём
анализа и интерпретации информационных маркеров, характерных для изучаемого социума, можно
определить причины его действий и прогнозировать поведение в различных ситуациях.
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Здоровье как состояние полного физического,
душевного и социального благополучия – одно из
главных условий успешной жизни отдельных лю-

дей и общества в целом. Уровень здоровья насе-
ления, с одной стороны, служит показателем раз-
вития культуры, народного хозяйства и социаль-
но-политического состояния социума, а с другой –
оказывает непосредственное влияние на все сфе-
ры жизни. Данное обстоятельство пробудило
огромный интерес к здоровью не только со сторо-
ны профессиональных медиков, но и специали-
стов социально-политических и гуманитарных
научных дисциплин. Различные аспекты, связан-
ные с отношением людей к своему здоровью, ме-
тодам профилактики и лечению заболеваний и
практикам сбережения здоровья, исследуются в
рамках социологии и истории медицины, меди-
цинской антропологии, культурологии, психоло-
гии, демографии, обсуждаются и философские
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аспекты здоровья. Несмотря на имеющиеся науч-
ные достижения, показатели здоровья населения
России и зарубежных стран всё ещё нуждаются в
улучшении. Решение этой задачи осложняется
тем, что множество людей не воспринимают при-
зывы медицинского сообщества к профилактике
и лечению заболеваний, в ряде случаев демон-
стративно выступая против этих рекомендаций.
Отдельные категории людей вообще не задумы-
ваются о своём здоровье до манифестации забо-
левания.

Отношение людей к сфере здоровья, под кото-
рой следует понимать область физической и ду-
ховной жизни, проявляющуюся в действиях, на-
правленных на сохранение здоровья или прене-
брежение им, зачастую принято объяснять их
социальными характеристиками (пол, возраст,
социальное положение, уровень образования,
место проживания), однако далеко не всегда это-
го бывает достаточно. Большую роль играют
культурная принадлежность, традиции, сформи-
ровавшиеся за время существования того или
иного этноса, локальной культурной и професси-
ональной общности. При этом медицина в широ-
ком смысле рассматривается как часть культуры
любого общества, его социальных практик и
представлений о самом себе.

Комплексное исследование особенностей
культуры и социальных характеристик сопряже-
но с определёнными методологическими трудно-
стями. Так, даже в исследованиях, претендующих
на социокультурный охват обследуемой общно-
сти, на первый план выходят либо спектр соци-
альных характеристик и один-два формальных
культурных маркера (например, этническая при-
надлежность, вероисповедание), либо более це-
лостная культурная характеристика, основанная
на минимальном наборе социальных показате-
лей. В результате не удаётся раскрыть всю сово-
купность факторов, определяющих поведение тех
или иных социальных групп в отношении своего
здоровья. Исследователи отмечают, что обраще-
ние к косвенным культурным маркерам не позво-
ляет понять реальные силы, обусловливающие
поведение на индивидуальном, групповом или
институциональном уровнях общества, включая
сферу здоровья [1]. Использование таких пере-
менных в статистическом анализе приводит к не-
убедительным результатам, либо имеет незначи-
тельный потенциал для понимания различных
проблем в сфере здоровья. Нередко, рассматривая
культуру как фактор здоровья, авторы не раскры-
вают конкретного механизма этой зависимости.
В то же время развитие социально-гуманитарного
знания последних десятилетий демонстрирует
появление новых подходов и подводит к необхо-
димости выведения социально-гуманитарных ис-
следований сферы здоровья на новый теоретиче-
ский уровень путём разработки современных

междисциплинарных подходов, которые позво-
ляют проводить комплексные исследования сфе-
ры здоровья как сложной многоуровневой социо-
культурной системы.

Цель данного исследования – обоснование
введения в оборот понятия “социокультурный
код здоровья”. Теоретической и методологиче-
ской основой послужили научные работы по изу-
чению сферы здоровья, проводившиеся в рамках
социальных и гуманитарных дисциплин за по-
следние десятилетия (1980–2020-е годы).

КУЛЬТУРА В ИССЛЕДОВАНИЯХ СФЕРЫ 
ЗДОРОВЬЯ В ТРУДАХ ОТЕЧЕСТВЕННЫХ 

И ЗАРУБЕЖНЫХ АВТОРОВ

Интерес к социальным факторам и культурно-
му контексту наблюдается в различных социаль-
но-гуманитарных дисциплинах, изучающих сфе-
ру здоровья в течение последних десятилетий.
Наиболее показательны здесь история и социоло-
гия медицины, психология и медицинская антро-
пология.

В рамках истории медицины, при переходе от
истории великих врачей к социальной истории
медицины и преодолении дисциплинарных гра-
ниц [2], применение социокультурного подхода
позволило рассматривать медицину как часть
культуры любого общества и его социальных
практик, а применяемые междисциплинарные
подходы путём обращения к символам, дискур-
сам и культурным практикам [3, p. 10] дали воз-
можность определить символическое устройство
общества и процессы создания смыслов в сфере
здоровья. Изменения в сторону культурного по-
ворота, произошедшие в предметной области ис-
тории медицины, связаны с применением соци-
ально-конструкционистских подходов, направ-
ленных на анализ научного и медицинского
языка. Л. Джорданова отмечала важность изуче-
ния воображаемого пространства идей о здоро-
вье, лечении, болезни, влияющего на то, как лю-
ди переживают эти состояния, действуют под их
влиянием и определяют их значимость [4]. Ос-
новное внимание было направлено на изучение
представления о здоровье и связанных с ним ме-
дицинских практик [2, c 421], влияния культур-
ных контекстов на разнообразие смыслов, прида-
ваемых болезням [5, p. 1, 3]. На рубеже XX–XXI вв.
наблюдается оформление нового социокультур-
ного подхода для анализа прошлого, главной за-
дачей которого стало изучение культурного меха-
низма социального взаимодействия [6, c. 22].

Основное направление исследований в социо-
логии медицины – социальное конструирование
болезни, однако в последнее время большое
внимание стало уделяться влиянию культурного
фактора [7, 8]. Ряд болезней тесно связан с куль-



52

ВЕСТНИК РОССИЙСКОЙ АКАДЕМИИ НАУК  том 93  № 1  2023

ДРАПКИНА и др.

турным значением состояния, вызванного забо-
леванием, его переживанием, определяющим ре-
акцию общества на тех, кто заболел. Все болезни
социально сконструированы на эмпирическом
уровне, основанном на том, как люди приходят к
пониманию своей болезни и живут с ней. Кроме
того, медицинские знания о болезнях и заболева-
ниях не обязательно даются природой, а форми-
руются и развиваются заявителями и заинтересо-
ванными сторонами, отражая социокультурные
процессы, происходящие в обществе [9]. Напри-
мер, исследователи рассматривают вопросы, свя-
занные с отношением к здоровью представителей
разных возрастов [10, 11]. Одним из ведущих на-
правлений социологических исследований в Рос-
сии остаётся изучение здоровьесберегающего по-
ведения, однако внимание преимущественно
уделяется социальным факторам в развитии по-
веденческих установок индивида в отношении
здоровья [12, 13].

Изучение влияния культуры на поведенческие
установки в отношении здоровья основано на ис-
пользовании методов и методик психологии [11,
14–17]. Среди таких исследований следует отме-
тить монографию Н.М. Лебедевой, В.И. Чиркова
и А.Н. Татарко, в которой представлены “теоре-
тические подходы и эмпирические кросскультур-
ные исследования влияния культуры, социально-
го капитала и автономной мотивации на установ-
ки и поведение личности по отношению к своему
здоровью” [14, с. 2]. В основу методологического
подхода авторами положено понимание культуры
как разделяемой жителями отдельной страны
“системы смыслов и значений (что правильно, а
что неправильно, что прекрасно, а что безобраз-
но, справедливо или несправедливо), которая
неосознанно присутствует в их общении и взаи-
модействии друг с другом” [14, с. 14]. Системы
смыслов рассматриваются как совокупность
культурных ценностей и связанные с ними моде-
ли поведения, оказывающие положительное и от-
рицательное воздействие на отношение людей к
своему здоровью. При этом рецептом сохранения
здоровья выступает формирование позитивных
ценностей, определяющих установки в отноше-
нии здоровья и соответствующее поведение. Не-
смотря на информационно-семантическое пони-
мание культуры, авторы сосредотачивают своё
внимание на факторах, обусловливающих отно-
шение к здоровью: горизонтальность культуры,
социальный капитал, временная ориентация, ме-
сто здоровья в системе культурных ценностей и
социальных представлений, мотивация и саморе-
гуляция поведения по отношению к здоровью.
Акцентируется внимание на проблеме взаимо-
связи культурных систем значений и индивиду-
ального поведения, а соответственно, и на не-
обходимости понимания природы культуры и
механизмов конструирования социальной и

культурной реальности при всей сложности её ре-
шения.

Учёные, работающие в рамках медицинской ан-
тропологии, приходят к выводу, что объективная
оценка медицинских систем основана на пони-
мании причин сосуществования различных спо-
собов построения отношений между медицин-
ским специалистом и пациентом и влияния на
них исторического, социального, политического
и культурного контекстов [18, 19]. Например,
биомедицина рассматривается как культурная
система, которая, “как и всякая этнокультурная
медицинская система, обладает собственным на-
бором ценностей, верований, поведенческих
норм, ритуалов и иных культурных характери-
стик” [20, с. 155]. Труды по медицинской антро-
пологии показывают воздействие культурных
ценностей и традиций на состояние здоровья и
следование рекомендациям специалистов науч-
ной либо народной медицины. Культурно-обу-
словленные представления, в том числе о здоро-
вье, сохраняются в течение долгого времени по-
сле миграции в другие страны и при смене
культурного окружения [21–23]. Медико-антро-
пологическое изучение культурных норм ориен-
тировано на выявление неясностей, конфликтов
и поворотных моментов, которые имеют значение
для социума и отдельных людей [24]. Медицин-
ская антропология в настоящее время взаимодей-
ствует и пересекается со смежными научными
областями [25, 26], исследователи настаивают на
необходимости более эффективного использова-
ния концепции культуры для понимания разли-
чий в поведении людей [1, 27].

В публикациях медицинских антропологов от-
мечается обусловленное культурой исчезновение
прежних заболеваний и появление новых, их раз-
растание и территориальное расширение, увели-
чение роли контекстуальной причинности забо-
леваний [28], преобладание культурного воздей-
ствия над биологическим, его влияние на
эволюцию. При этом хронические болезни ста-
новятся особыми формами жизни людей, разли-
чающимися между собой и зависящими от осо-
бенностей взаимодействия с существующим
культурным порядком в конкретный историче-
ский момент и в определённом пространстве.
Культура в каждую эпоху определяет специфику
жизни и заболеваний с учётом особенностей,
присущих каждому человеку [29]. Бытует мнение,
что современная наука не имеет предполагаемого
внутреннего превосходства над другими миро-
воззрениями и знаниями, а, скорее, является
следствием колониальной политики, в результате
которой локальные культуры подгонялись под
общие стандарты, а доминирующая индустрия
здравоохранения привела к медикализации чело-
веческой жизни, что ввело население в состояние
постоянной неопределённости, тревоги и беспо-
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койства [30, 31]. Зарубежные исследователи так-
же считают, что расширение влияния медицины в
качестве социального института сказалось на пе-
реходе к восприятию пациентов как “клиентов” и
к увеличенному спросу на здравоохранение [32].

В целом в оценках различных исследователей
культура выступает интегрирующей концепту-
альной основой социальных детерминант здоро-
вья. Разные научные подходы делают акцент на
различных культурных и социальных факторах,
влияющих на здоровье, и, соответственно, на раз-
ных причинах поведения отдельных людей или
социальных групп в отношении здоровья. Наряду
с такими объективными факторами, как уровень
жизни или доступность медицинской помощи,
большую роль играют субъективное восприятие и
отношение отдельных людей к своему здоровью,
проявляющиеся как в форме заботы о нём, так и в
пренебрежении. При этом существующие методы
изучения поведения, связанного со здоровьем, не
всегда достаточны для выявления и понимания
разнообразия отношения представителей соци-
альных общностей к здоровью и их соответствую-
щих действий. Теоретическая и методологиче-
ская база социальных и гуманитарных наук нахо-
дится в постоянной динамике, в последнее время
в исторических, социологических, психологиче-
ских, культурологических исследованиях отноше-
ния людей к своему здоровью всё больше делается
акцент на анализе и интерпретации информаци-
онной составляющей, характеризующей социо-
культурный контекст изучаемого сообщества и
определяющей поведение и действия людей в от-
ношении здоровья. Культурная среда, в которой
существует человек, обычно рассматривается как
внешний фактор, воздействующий на него со
стороны. Однако культурные черты заложены в
сознании людей, проявляются в мировоззренче-
ских установках и определяют отношение к сфере
здоровья и поведение.

СОЦИОКУЛЬТУРНЫЙ КОД ЗДОРОВЬЯ
Информационно-семиотическое понимание куль-

туры. Обращаясь к сфере здоровья в контексте
культуры, необходимо отметить сложность и
многогранность самого понятия “культура” и су-
ществование различных объяснений его проис-
хождения. Особый интерес представляет опреде-
ление К. Гирца об опутывающих человека сетях
значений, сотканных им самим [33, p. 5]. Интер-
претация культуры как информационно-семио-
тической системы получила развитие в работах
Ю.М. Лотмана [34], Б.А. Успенского [35], В.В. Ива-
нова [36] и других авторов. Возникновение куль-
туры связывается со способностью человека ис-
пользовать знаки и символы, необходимые для
мышления, формирования гипотетической ре-
альности. Развитие культуры рассматривается

как результат человеческой способности полу-
чать, сохранять и обрабатывать информацию с
дальнейшим её использованием [37]. Все эти про-
цессы предполагают наличие специальных зна-
ковых средств для кодирования и передачи ин-
формации в рамках отдельных сообществ. При
этом любое событие или явление может приоб-
ретать особые символические смыслы. В связи
с этим важнейшей функцией культуры выступает
сохранение и передача социально-значимой ин-
формации. Информационно-семиотическая си-
стема культуры позволяет носителям соответ-
ствующей культуры по-своему интерпретировать
окружающий мир и своё место в нём, а также
создавать смыслы, которые разделяются её чле-
нами.

Основной категорией в рамках такого подхода
выступает культурный код. При существующем
многообразии определений и методологических
подходов к данному феномену в социально-по-
литических и гуманитарных науках [37–40] наи-
более подходящим представляется определение
культурного кода как “совокупности информа-
ционных маркеров, позволяющих человеку адек-
ватно воспринимать и реагировать на происходя-
щие в культуре пространственно-временные
процессы” [37, c. 236].

В качестве единого подхода к изучению воз-
действия культуры на отношение населения к
своему здоровью, мерам профилактики и спосо-
бам лечения заболеваний оптимальным видится
исследование культурного кода, в котором сфера
здоровья рассматривается как его подсистема,
структурная часть. Культурный код сферы здоро-
вья характеризует воспроизводимую и устойчи-
вую информационную составляющую (знания,
ценностные установки, стереотипы) в отношении
здоровья, присущую социальным общностям.
Однако акцент только на культурных особенно-
стях, обусловленных, например, этнической, ре-
лигиозной или субкультурной принадлежностью,
не помогает объяснить особенности отношения
к сфере здоровья. Здесь необходимо учитывать и
такие социальные характеристики, как пол, воз-
раст, уровень образования, место проживания
и т.д. В связи с этим для осмысления культурного
кода сферы здоровья с учётом совокупности со-
циальных характеристик целесообразно ввести в
понятийный аппарат термин “социокультурный
код здоровья”, включающий неразрывно связан-
ные культурные и социальные информационные
составляющие в отношении здоровья и служа-
щий основой для единого методологического
подхода к изучению информационно-мировоз-
зренческой системы сферы здоровья. Введение в
научный оборот этого термина позволит избе-
жать акцентирования внимания либо преимуще-
ственно на культурных, либо на социальных ха-
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рактеристиках, определяющих отношение к здо-
ровью изучаемой социальной общности.

Под социокультурным кодом здоровья следует
понимать совокупность знаковых средств (кодов)
и их значений (смыслов), позволяющих социаль-
ным общностям накапливать, сохранять и пере-
давать информацию о сфере здоровья. Совокуп-
ность смыслов образует образы, выражаемые, как
и отдельные смысловые значения, языковыми
средствами (совокупностью знаков) – вербализи-
рованными тезисами, образующими в итоге тек-
сты, несущие информацию, которая необходима
для социальных коммуникаций и отражает пред-
ставления отдельных социальных общностей о
здоровье и связанной с ним социокультурной ре-
альности. Взаимодействие смыслов (информа-
ции) и знаков (кода) отражает неразрывное един-
ство сознания (духовной культуры) и материаль-
ной составляющей культуры.

Социокультурный код здоровья, который так-
же можно рассматривать как матрицу здоровья,
представляет собой универсальный коммуника-
тивный механизм, систему координат, определя-
ющую особенности восприятия и осмысления
сферы здоровья каждой социальной общности
через совокупность соответствующих смыслов.
В основе кода лежит комплекс напрямую или
косвенно связанных со здоровьем человека (что
полезно или не полезно для здоровья), воспроиз-
водимых (из поколения в поколение, в рамках
обучения профессии и т.д.) образов, обусловлен-
ных как устойчивыми представлениями, так и
индивидуальным восприятием элементов окру-
жающего мира. Основными характеристиками
кода сферы здоровья, как и кода культуры в це-
лом, выступают интерпретативная устойчивость
и коммуникативные возможности [41] при инди-
видуальной (субъективной) трактовке смыслов
кода.

Образы здоровья. Образы, выступающие смыс-
ловыми единицами кода сферы здоровья, – это
отражённые в сознании общие представления и
совокупное восприятие людьми явлений и эле-
ментов окружающего мира. Они могут получать
выражение либо в языковых интерпретациях этих
представлений (значения слов, понятий, связанных
со здоровьем, устойчивые выражения, поговор-
ки, пословицы, предписания, законы), которые
определяют сознательную программу поведения
отдельных людей, принадлежащих определённой
социальной общности и выступающих носителя-
ми кода этой общности (профессиональные и
корпоративные группы, этносы, нации), либо не-
вербализироваться, при этом запускаются подсо-
знательные программы поведения. Физические
объекты окружающего мира (в том числе предме-
ты материальной культуры), получающие отра-
жение в сознании, в ходе их осмысления могут

приобретать знаковое значение, символизиро-
вать те или иные проявления сферы здоровья (на-
пример, неолитические Венеры – символ здоро-
вой женщины, способной к рождению детей).
Конструирование образов основано на существу-
ющей ценностной системе координат и прагма-
тичных представлениях.

Образы и совокупное восприятие явлений и
объектов, связанных со здоровьем и зафиксиро-
ванных в виде знаковой системы (текст), высту-
пают смысловыми частями кода здоровья (образ
здорового человека и удовлетворённости своим
здоровьем, образ правильного питания, подходя-
щей одежды, правильного устройства жилья и
организации быта, восприятие необходимого ле-
чения при заболеваниях, правильной профилак-
тики, сакральные образы сферы здоровья, обу-
словленные особенностями верований, мораль-
но-этические принципы) [42–45]. Например,
исследование восприятия мировым сообществом
хирургической помощи показало, что её важ-
ность как составляющей общественного здраво-
охранения не осознаётся в должной мере [46]. Хи-
рургическая помощь не рассматривается в каче-
стве приоритетной для достижения целей
устойчивого развития, ей не придаётся особого
значения как программе ВОЗ, она не восприни-
мается как важная тема в рамках курсов обще-
ственного здравоохранения.

Формирование образов как смысловых еди-
ниц кода сферы здоровья связано с осведомлён-
ностью в данной области, эмоциональными пе-
реживаниями по поводу состояния здоровья, ха-
рактерными для носителей соответствующей
культуры, местом здоровья в иерархии ценно-
стей, мотивацией и стратегией поведения в связи
с изменением здоровья.

Следует отметить, что ретроспективный ана-
лиз этнографических данных позволяет выявить
элементы материальной культуры, которые ока-
зывают положительное влияние на состояние
здоровья [47], но могут не соотноситься носите-
лями данной культуры со сферой здоровья (пред-
меты повседневности, одежда, условия быта), а
значит, не входят в смысловую и знаковую систе-
му кода сферы здоровья, хотя информация о них
включена в общий культурный код. Подобные
материальные предметы можно рассматривать
как совокупность элементов этнической культу-
ры, хотя и оказывающих влияние на здоровье, но
не имеющих смысла и знаковости с точки зрения
здоровья для данной общности (этноса, социаль-
но-профессиональной, корпоративной группы).
Простые вещи могут наделяться дополнитель-
ным смыслом, приобретать значение и, соответ-
ственно, становиться элементом кода сферы здо-
ровья, но уже на другом временном этапе.
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Уровни и факторы социокультурного кода. В за-
висимости от места и особенностей социальной
общности в общей социальной структуре и про-
явления соответствующих относительно устой-
чивых культурных и субкультурных признаков
можно выделить уровни социокультурных кодов
здоровья: национальный (обусловленный нацио-
нально-государственной культурой и системой
здравоохранения), этнический (связанный с эт-
ническими или этнорелигиозными особенностя-
ми культуры), корпоративный или социально-
профессиональный. На каждом уровне необхо-
димо учитывать гендерные и возрастные характе-
ристики. Чем более выраженные черты имеет
культурная общность, тем корректнее можно
определить особенности её социокультурного ко-
да здоровья. При этом на таких макроуровнях,
как цивилизационный или религиозный (миро-
вые религии) с крайне расплывчатыми культур-
ными и пространственными границами соответ-
ствующих общностей, становится затруднитель-
но выделить специфические черты культурного
кода. При наложении уровни социокультурного
кода дополняют друг друга, формируя уникаль-
ный для каждого человека индивидуальный код
здоровья (совокупность индивидуальных устано-
вок (смыслов) человека в отношении своего здо-
ровья и здоровья своих близких) и связанный с
ним семейный код здоровья. Кроме того, для каж-
дого из кодов сферы здоровья характерны про-
странственные характеристики, общий ареал рас-
пространения и концентрация в пределах какой-
либо территории.

Смысловое содержание кода сферы здоровья,
как и культурного кода в целом, во многом опре-
деляется относительно статичными факторами,
такими как природно-географические условия,
преобладающий род деятельности населения, со-
циальная стратификация. Отдельно следует от-
метить половозрастные характеристики, которые
во многом детерминируют содержание и прояв-
ление кода сферы здоровья независимо от других
факторов. Например, если рассматривать этнос,
то отношение к сфере здоровья и состояние здо-
ровья его представителей находятся под влияни-
ем преобладающего рода деятельности и типа
ведения хозяйства (которые, в свою очередь,
определяются природными условиями), а также
положения в обществе. При этом положительное
или отрицательное воздействие этих факторов на
здоровье не всегда рефлексируется социумом.

Также социокультурный код здоровья испы-
тывает на себе воздействие комплекса различных
динамических факторов (развитие системы здра-
воохранения, уровень жизни, благосостояние,
эстетическое восприятие, глобализация и ценно-
сти общества потребления) и поэтому подвержен
изменениям, в ходе которых может, например,
происходить постепенное размывание этниче-

ской составляющей при возрастании националь-
ной, которая зависит уже не только от этнической
идентичности, но и от национально-государ-
ственной, культурно-исторической (цивилиза-
ционной) либо профессиональной принадлежно-
сти. На образы здоровья, сформировавшиеся в
рамках этнической культуры, накладываются об-
разы, обусловленные развитием государственной
системы здравоохранения, общественным стро-
ем (капитализм–социализм), глобальными тен-
денциями потребления, представлениями о кра-
соте и т.д. Кроме того, возможны пересечения
разных социокультурных кодов здоровья, приме-
ром чего является интерес к тибетской медицине
в столичном российском обществе на рубеже
XIX–XX вв. [48].

Методы и перспективы исследования социокуль-
турного кода здоровья. Смыслы и образы, лежа-
щие в основе социокультурного кода здоровья,
выступают частью менталитета как социума в це-
лом, так и отдельных общностей. Исследование
кода предполагает применение комплексного
междисциплинарного подхода, позволяющего
через анализ и интерпретацию образов сферы
здоровья (ментальных маркеров), характерных
для изучаемой социальной общности, выявить
совокупность информационных установок (зна-
ния, ценности, стереотипы) и прогнозировать
поведение людей в конкретных ситуациях.

В основе показателей социокультурного кода
здоровья лежат совокупность образов сферы здо-
ровья (знаний, предубеждений, мифов о здоро-
вье), доверие к различным способам лечения и
социальным институтам, а также мера ответ-
ственности за собственное здоровье. Знания и
мифы часто приводят к противопоставлению на-
учной и народной медицины, либо недоверию к
ним обеим. При этом инструментарий определе-
ния социокультурного кода основан на поиске
преобладающих показателей, выявленных при
социологических и психологических исследова-
ниях представителей этнических или социально-
профессиональных групп.

Проявление социокультурного кода здоровья
в мировоззренческих установках общества обу-
словливает отношение к здоровью в контексте
восприятия окружающего мира при одновремен-
ном понимании людьми своего места и роли в
нём. При изучении кода сферы здоровья важно
учитывать культурный код общества в целом, ко-
торый определяет социокультурный контекст
сферы здоровья и медицинских практик и пред-
ставляет собой совокупность факторов, оказыва-
ющих воздействие как на код здоровья в целом,
так и на индивидуальное поведение отдельных
людей. Код здоровья при этом может изменяться
под их воздействием или сохранять некоторую
устойчивость.
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Преимуществом данного подхода является
возможность прослеживать динамику и транс-
формацию общих представлений социума или
отдельных общностей о здоровье, их выражение в
практических действиях, а также прогнозировать
их действие под влиянием каких-либо обстоя-
тельств. Изучение социокультурного кода здоро-
вья призвано определить механизм воздействия
культуры и социальных факторов на отношение
людей к своему здоровью. Необходимо отметить,
что универсальность психических характеристик
и проявлений человека позволяет применять
единые психологические методики к разным
культурам.

Конечная цель исследования социокультурно-
го кода здоровья состоит в том, чтобы использо-
вать полученные знания для разработки эффек-
тивных мер, способствующих улучшению обще-
ственного здоровья и повышению благополучия
разных групп населения. Понимание социокуль-
турного кода здоровья важно для разработки
управленческих технологий, направленных на
корректировку сформировавшихся образов и пред-
ставлений относительно здоровья. Это помогает
влиять на поведение людей как в отношении сво-
его здоровья в целом в долгосрочной перспекти-
ве, так и в конкретных ситуациях, предполагаю-
щих вмешательство корпоративных, обществен-
ных или государственных структур.

Подход, основанный на анализе социокуль-
турного кода здоровья, позволяет рассматривать
отношение к здоровью как многомерную откры-
тую систему, состоящую из развивающихся кодов
разных уровней (национальный, этнический, со-
циально-профессиональный) и взаимодействую-
щую с другими подобными системами при куль-
турных контактах.

Результаты исследований влияния культурных
факторов на отношение общества к своему здоро-
вью и соответствующих практик его сохранения
предполагают необходимость концептуальных
обобщений и использование новых междисци-
плинарных методологических подходов. Концеп-
туализация и изучение социокультурного кода
здоровья, наряду с сопутствующим культурным
контекстом (другими культурными кодами),
помогут приблизиться к пониманию того, как и
почему в социуме формируется поведение в отно-
шении здоровья при определённых обстоятель-
ствах.
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