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РЕЗЮМЕ

Введение. В формировании индивидуальных подходов в лечении заболеваний, учитывающих особенности каждого пациента, основ-
ное внимание уделяется наследственным факторам. При этом индивидуальная культура здоровья, мировоззренческие особенности 
пациентов, как правило, не учитываются. 
Цель исследования — раскрытие возможностей концепции социокультурного кода здоровья как методологического подхода для  
изучения мировоззренческих и культурных особенностей отношения к здоровью как на уровне индивида, так и на уровне популяции.
Материалы и методы. Критический анализ отечественной и зарубежной литературы, разработка концептуального подхода, позво-
ляющего исследовать специфику отношения представителей различных социальных общностей к сфере здоровья.
Результаты. Социокультурный код здоровья выступает одной из подсистем социокультурного кода в целом. Сложность социальной 
организации позволяет выделить уровни социокультурного кода в соответствии с масштабом рассматриваемой социальной общно-
сти: национальный, этнический, корпоративный социокультурный коды здоровья. Изменчивость социокультурного кода во многом 
обусловлена характером информационного пространства, в котором находятся социальные общности. Изучение показателей компо-
нентов социокультурного кода методами социологии позволяет получать качественные и количественные данные, характеризующие 
отношение общества к сфере здоровья.
Ограничения исследования. Ограничением исследования выступают недостаточные представления о природе памяти и особенно-
стях сохранения в ней информации, что уменьшает возможности исследования социокультурного кода сферы здоровья.
Заключение. Принятие во внимание не только предрасположенностей к определённым заболеваниям, обусловленным наследствен-
ностью, но и культурных установок в отношении здоровья, мер профилактики и лечения заболеваний, определяемых социокуль-
турным кодом здоровья, может повысить качество лечения и результативность профилактических мероприятий среди различных 
социальных общностей. Понимание этнических, корпоративных и профессиональных культурных особенностей граждан может уве-
личить результативность просветительских мероприятий, направленных на повышение ценности здоровья, личной ответственности 
за него, информированности населения о здоровом образе жизни, мерах профилактики и способах лечения (насколько это возможно 
без обращения к специалистам). 
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ABSTRACT

Introduction. In the formation of individual approaches to the treatment of diseases, taking into account the characteristics of each patient, the 
main attention is paid to the characteristics of the human genome and other biomarkers. At the same time, the individual culture of health, the 
worldview characteristics of patients, as a rule, are not taken into account, which determines the need for further development of the concept 
of the socio-cultural code of health and determination of the potential for its application. 
Materials and methods. Critical analysis of domestic and foreign literature, development of a conceptual approach that makes it possible to 
study the specifics of the attitude of representatives of various social communities to the sphere of health and the possibility of influencing it. 
Results. The sociocultural code of health is one of the subsystems of the sociocultural code as a whole. The complexity of the social organization 
makes it possible to single out the levels of the cultural code in accordance with the scale of the social community under consideration: national, 
ethnic, and corporate socio-cultural code of health. The variability of the socio-cultural code is largely due to the nature of the information 
space in which social communities are located. The study of indicators of the socio-cultural code by the methods of sociology allows obtaining 
qualitative and quantitative data characterizing the attitude of society towards the sphere of health. 
Research limitations. The study is limited by insufficient understanding of the nature of memory and the peculiarities of storing information 
in it, which limits the possibilities of studying the sociocultural code of the health sector. 
Conclusion. Taking into account not only predispositions to certain diseases due to the genetic code, but cultural attitudes towards health, 
prevention and treatment of diseases determined by the socio-cultural code of health, can improve both the quality of treatment and the 
effectiveness of preventive measures. Emphasis on ethnic, corporate, and occupational cultural characteristics of citizens provides the gain in 
the effectiveness of educational activities aimed at magnifying the value of health, personal responsibility for it, and raising public awareness 
about a healthy lifestyle, prevention measures and methods of treatment (as far as possible without resorting to specialists). 
Keywords: sociocultural code of health; outlook; typology; variability
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Введение
Развитие знаний об особенностях течения болезней и 

их лечении, наряду с развитием технологий, постепенно 
приближает современную медицину к решению пробле-
мы создания индивидуальных подходов в лечении забо-
леваний, учитывающих особенности каждого пациента. 
Вместе с тем система взглядов пациентов, их индивиду-
альная культура здоровья, как правило, не учитываются 
при оказании медицинской помощи, хотя влияние куль-
турного фактора на протекание болезни и результатив-
ность лечения уже давно обсуждаются медицинскими 
антропологами. Данная ситуация во многом обусловлена 
неразработанностью концепции и методологии определе-
ния ключевых культурных характеристик, которые сле-
дует учитывать при выявлении индивидуальных особен-
ностей пациентов. Кроме того, существуют сложности 
внедрения такого подхода, связанные с организационны-
ми трудностями при работе с пациентами, прежде всего 
с необходимостью отведения на это части рабочего вре-
мени. Ещё меньше внимания уделяется культурным осо-
бенностям представителей отдельных социальных общ-
ностей (этнических, корпоративных, профессиональных) 
при определении подходов для донесения информации о 
мерах профилактики, негативном воздействии вредных 

привычек, важности здорового образа жизни. Решени-
ем данных проблем во многом может стать обращение к 
методологическому подходу, основанному на изучении 
культурного кода сферы здоровья (социокультурного кода 
здоровья, с учётом социальных факторов [1]) и позволя-
ющему выделить наиболее важные компоненты миро-
воззрения, влияющие на отношение представителей раз-
личных социальных общностей к сфере здоровья. В свою 
очередь, представления о ключевых показателях этих 
компонентов, а также их изменчивости может служить 
основанием для разработки подходов по управлению ими 
для достижения значений, наиболее обеспечивающих со-
хранение здоровья граждан.

Цель исследования — раскрытие возможностей кон-
цепции социокультурного кода здоровья как методо-
логического подхода для изучения мировоззренческих  
и культурных особенностей отношения к здоровью как  
на уровне индивида, так и на уровне популяции.

Материалы и методы
В рамках исследования был проведён тематический 

анализ публикаций, в которых представлены различные 
аспекты влияния культуры на поведение в отношении 
здоровья. Культура в данном контексте рассматривается 
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как информационно-семиотическая система, обеспечи- 
вающая получение, сохранение и обработку информа-
ции с дальнейшим её использованием, а соответственно,  
самовоспроизведение и развитие культуры. 

Ранее авторами было предложено обоснование необ-
ходимости нового методологического подхода, в основу 
которого была положена концепция социокультурного 
кода здоровья [1]. В рамках настоящего исследования ав-
торами проведён анализ таких свойств социокультурного 
кода здоровья, как иерархичность (что положено в основу 
предлагаемой типологии) и изменчивость, а также пред-
ложена оценка его потенциала при разработке коммуника-
тивных стратегий, ориентированных на повышение вни-
мания граждан к своему здоровью. 

Разрабатываемый концептуальный подход даст воз-
можность исследовать специфику отношения представи-
телей различных социальных общностей к сфере здоро-
вья и возможность воздействия на него.

Результаты 
Социокультурный код сферы здоровья в контексте 

индивидуальных подходов в лечении и профилактике. 
Исследователи отмечают, что для достижения оптималь-
ного результата при лечении пациентов наиболее опыт-
ные и высококвалифицированные практические врачи 
учитывают весь комплекс факторов, что делает необхо-
димым отклонение от клинических рекомендаций [2, 3]. 
Такая необходимость подчёркивается и в самих медицин-
ских рекомендациях, всё больше внимания уделяющих 
усилению персонализированных решений и выбору ле-
чения в зависимости от половозрастных характеристик 
и особенностей соматического и психического состояния 
пациента [3, 4].

Одним из современных направлений развития меди-
цины стали разработки в рамках персонализированной 
медицины, появление которой связано с расшифровкой 
генома человека [5]. При всех ограничениях персона-
лизированной медицины [6] она позволяет определить 
предрасположенность отдельных людей к тем или иным 
заболеваниям и реакцию организма на медицинские пре-
параты и лечение. Выявление соответствующих рисков в 
целом способствует повышению качества медицинской 
помощи и профилактики заболеваний. 

Вместе с тем в рамках развивающейся уже в течение 
долгого времени гуманитарной медицинской антрополо-
гии, представляющей собой научное направление, охва-
тывающее исследование проблем здоровья и здоровьес-
бережения в широком социокультурном и биокультурном 
контекстах, акцент делается на аспектах болезни, связан-
ных с её социокультурными измерениями [7, С. 14; 8]. 
Определяющую роль играет представление различных 
людей о болезни, о том, что они считают её причинами, 
и как с ней справляются. В частности, зарубежными ис-
следователями применяется разработанная и впервые 
опубликованная в 1989 г. культурная модель PEN-3, кото-
рая выступает в качестве теоретической основы для опре-
деления роли культурного контекста в формировании у 
населения убеждений и практик в отношении здоровья, а 
также для изучения культурных обычаев, которые имеют 
решающее значение для позитивного поведения в отно-
шении здоровья, обычаев или не влияющих на здоровье, 
и негативных факторов, которые могут оказать неблаго-
приятное влияние на здоровье [9–11]. Культура в данном 
контексте занимает центральное место для обеспечения 
результативной коммуникации в рамках общественного 

здравоохранения.  Основными элементами культурной 
модели PEN-3 выступают 3 области: 1) культурная иден-
тичность; 2) отношения и ожидания; 3) расширение куль-
турных возможностей. Основным результатом использо-
вания модели PEN-3 выступает умение в первую очередь 
идентифицировать позитивные аспекты поведения, обу-
словленные коммуникацией.

Несмотря на то что изучение влияния культурного 
фактора на отношение к сфере здоровья получило замет-
ное развитие, в рамках политики в области здравоохране-
ния и в медицинской практике в России оно практически 
не учитывается, хотя могло бы иметь положительный ре-
зультат как при определении стратегии лечения, так и при 
проведении профилактических мероприятий. 

Приблизиться к решению данной проблемы пред-
ставляется возможным за счёт разработки концепции со-
циокультурного кода здоровья, представляющего собой 
знаковые средства и смыслы, которые позволяют сохра-
нять и передавать информацию о сфере здоровья. Социо-
культурный код здоровья передаётся через общественные 
отношения и проявляется на уровне отдельных людей, 
определяя их мировоззрение (целостное представление 
человека об устройстве окружающего мира и понимание 
своего места в нём), в том числе ценностные ориентиры [1].  
C точки зрения функционального подхода социокультур-
ный код здоровья следует рассматривать как коммуника-
ционный механизм, а с точки зрения аксиологического — 
как ценностно-смысловую систему. 

Иерархия и структура культуры и социокультур-
ного кода. Рассматривая проблему здоровья в контек-
сте социокультурного кода, следует обратить внимание  
на типы культуры, иерархию которых можно построить  
в зависимости от того, насколько масштабно выделять  
социальные группы:

1. 	 Культура нации, в основе которой лежит нацио-
нальный социокультурный код здоровья, представляющий 
собой коммуникационный механизм и ценностно-смысло-
вую систему, обусловленную единой политико-правовой 
системой государства, общими принципами системы об-
разования и воспитания и т. п.). Национальный социокуль-
турный код здоровья проявляется на уровне государства. 

2. 	 Культура этноса, в основе которого находится 
этнический социокультурный код здоровья, представ-
ляющий собой коммуникационный механизм и цен-
ностно-смысловую систему, обусловленную этнической 
культурой. Этнический социокультурный код здоровья 
проявляется на уровне этноса с поправкой на локаль-
ные, смешанные варианты. В настоящее время этниче-
ская идентичность может быть размыта, но отдельные 
её элементы так или иначе сохраняются и проявляются. 
В целом, многие исследователи отмечают, что этническая 
культура выступает одним из главных факторов здоровья 
наряду с наследственностью и условиями жизни [12–15].

3. 	 Корпоративная или профессиональная культура, 
в основе которой находится корпоративный социокуль-
турный код, представляющий собой коммуникационный 
механизм и ценностно-смысловую систему, обусловлен-
ную спецификой социального положения и профессио-
нальной деятельности. Корпоративный социокультурный 
код проявляется на уровне социально-профессиональных 
групп в рамках этноса или нации, что особенно характер-
но на современном этапе развития общества. Для различ-
ных корпоративных общностей характерны профессио-
нальная специализация и/или определённое положение  
в социальной структуре [16]. 
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На уровне каждого человека все эти типы социокуль-
турных кодов могут накладываться друг на друга (пересе-
каться), определяя уникальность личности и особенности 
мировоззренческих установок (идей и убеждений, обу-
словленных мировоззрением и определяющих действия 
людей в определённых ситуациях). В свою очередь, миро-
воззренческие установки отдельных граждан, изменяю-
щиеся под влиянием различных коммуникаций, будут 
определять совокупные показатели корпоративного, этни-
ческого, национального социокультурных кодов. 

Изменчивость социокультурного кода. Возмож-
ность изменения социокультурного кода, предположи-
тельно, обусловлена его носителем, которым выступает 
память каждого человека, являющегося представителем 
той или иной культуры. Важно отметить, что социокуль-
турный код передаётся не при зарождении или рождении 
человека, а в рамках первичной социализации индивида, 
и может дополняться и изменяться на протяжении всей 
жизни. Несмотря на определённую изменчивость, многие 
черты социокультурного кода отличаются относительной 
стабильностью, например культурные («традиционные») 
ценности [17], что обусловлено проявлением коллектив-
ной памяти. Коллективная культурная память содержит 
информацию о социальном и культурном опыте прошлого 
этнической или социальной группы. Опыт имеет тенден-
цию к воспроизводству и реактивации. 

Формой структурирования культурного опыта, а так-
же способом сохранения и воспроизводства коллективной 
памяти выступает традиция — исторически сложивша-
яся и передаваемая из поколения в поколение система 
отношений и ценностных ориентиров. Культурная пре-
емственность представляет собой механизм движения 
традиции в пространстве и времени [18]. 

Основными способами передачи информации высту-
пают язык, участие в действиях, обусловленных традици-
ями, или их наблюдение (в том числе бытовыми, напри-
мер, питание, особенности личной гигиены). Кроме этого, 
информация, обеспечивающая сохранение и передачу 
социокультурного кода, может быть зафиксирована на 
«внешних носителях», главным образом в виде записан-
ного текста, хотя может содержаться в предметах матери-
альной культуры, например, изобразительных элементах, 
бытовых и культовых вещах, содержащих смысловую ин-
формацию о культуре в целом, традициях, обрядах. 

На формирование и последующие возможные изме-
нения социокультурного кода отдельного человека на 
разных этапах его социализации и профессионализации 
оказывают воздействие различные информационные ка-
налы [19–22]. На ранних этапах — прежде всего семья, 
школа, ближнее окружение и т. д., на более поздних — 
профессиональное (корпоративное) окружение, медиа-
пространство. Накапливаясь, индивидуальные мировоз-
зренческие изменения приводят к изменениям на уровне 
коллективов, что определяет появление инновационного 
начала в культурной модели, следствием которого может 
быть исчезновение прежних элементов духовной культу-
ры, традиций. Устойчивость социокультурного кода об-
условлена устойчивостью социокультурного контекста 
и зависит от степени воздействия различных информа-
ционных каналов. Чем более традиционное общество 
и чем, соответственно, меньше каналов коммуникации, 
тем более устойчивым является социокультурный код на 
протяжении жизни каждого человека и тем меньше из-
менений при передаче данного кода из поколения в по-
коление [23]. Изменения, возникающие в каждом проме-

жутке времени (например, в течение жизни поколения), 
обусловлены изменением социокультурного контекста 
(культурное влияние, открытия, новые технологии, до-
ступность новых ресурсов и, соответственно, иное отно-
шение к реальности) и социокультурных кодов отдель-
ных сфер жизни человека [24–26]. 

Человек одновременно выступает субъектом и объ-
ектом коммуникаций в рамках пространства культуры,  
а индивидуальный социокультурный код (мировоззрение) 
может изменяться на протяжении всей жизни. Соответ-
ственно, в социокультурный код (или какую-то его часть) 
можно целенаправленно вносить изменения при возник-
новении определённой задачи — изменить политическую 
культуру, правовую культуру, культуру здоровья и т. п. За-
ниматься этим могут институты власти или гражданского 
общества, обладающие соответствующими информаци-
онными и политическими ресурсами. При этом результат 
не всегда очевиден, т. к. может измениться только внеш-
нее проявление, а сама программа (социокультурный код) 
останется без изменений. Так, социальную группу мож-
но принуждать что-то делать, вести себя определённым 
образом, но после окончания принуждения прежнее по-
ведение восстановится. Однако если изменения затронут 
социокультурный код и являющиеся его проявлением ми-
ровоззренческие установки, то даже без принуждения по-
ведение изменится.

Обсуждение
С точки зрения медицинской антропологии, здоровье 

является культурно обусловленной конструкцией, смысл 
которой заметно варьируется от одного общества к дру-
гому и от одного исторического периода к другому [27]. 
Культура здоровья представляет собой совокупность зна-
ний, ценностных ориентиров, норм поведения, связанных 
с представлениями отдельного человека относительно здо-
ровья [28, 29]. Различные социальные группы имеют свои 
особенности культуры сферы здоровья, в основе которой 
лежит соответствующий социокультурный код здоровья. 

Каждый из содержательных компонентов кода, харак-
теризующий отдельные особенности отношения к здоро-
вью, имеет свои показатели, определяющие особенности 
отношения к сфере здоровья и соответствующее поведе-
ние. Знание данных показателей может позволить пони-
мать и прогнозировать поведение людей в определённых 
ситуациях и выбирать профильным государственным ве-
домствам наиболее результативные способы воздействия 
на них (как через просвещение, идеологию, пропаганду, 
так и в случае необходимости через принуждение). 

В качестве таких компонентов, отражающих специфи-
ку социокультурного кода здоровья, можно выделить сле-
дующие:

1. Представление о здоровье и болезни, включающее 
осознание его ценности в жизни человека и общества/
государства, представление о границе между здоровьем и 
болезнью, восприятие болезни и её эмоциональное пере-
живание, восприятие страдания (следует отметить, что 
несмотря на распространение биомедицинских знаний, 
люди по всему миру склонны воспринимать болезни, ис-
пользуя термины своей культуры).

2. Представление об ответственности за здоровье. 
Ответственность следует рассматривать как индивиду-
альную — за своё здоровье, либо возлагаемую на кого-
либо (семью, медицинских специалистов, общественные 
институты и организации, государственные учреждения 
и ведомства, власть, а также на лиц или силы, связанные 
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с сверхъестественными явлениями, магией, колдовством, 
потусторонние силы). Другим вариантом может высту-
пать замещение ответственности на предопределённость 
здоровья судьбой, божествами. Ответственность лежит  
в основе мотивации поведения в отношении здоровья.

3. Представление о причинах заболеваний: биологиче-
ские, экологические (природно-географические условия, 
загрязнённость окружающей среды и т. п.), социальные 
(уровень жизни, доступность жизненно важных ресур-
сов, профессиональная деятельность), религиозные (обу-
словленные влиянием сверхъестественных сил, наказание  
за грехи и т.п.). 

4. Представление о доступности/результативности 
стратегий лечения (стратегии в рамках научной медици-
ны, предполагающей обращение в медицинские учрежде-
ния или допускающей самолечение фармацевтическими 
средствами; стратегии в рамках семейно-бытовой народ-
ной медицины или обращения к народным целителям; 
стратегии в рамках духовных практик, основанные на 
философских учениях; стратегии в рамках религиозных 
практик и т.д.).

5. Доверие/недоверие граждан к научным и ненаучным 
мерам профилактики и средствам лечения; отношение к 
медикализации, под которой принято понимать рассмо-
трение и определение человеческих состояний и проблем 
как медицинских состояний. 

6. Представления о соотношении здоровья и эстети-
ки (представления о красоте человеческого тела, отноше-
ние к разным «украшательствам» — от традиционных 
обществ до современной бьюти-индустрии). 

Исследование данных компонентов кода с помощью 
социологических и психологических методик позволяет 
получать как количественные, так и качественные оцен-
ки отношения населения к сфере здоровья. Необходимо 
отметить, что в этом заключается преимущество данного 
подхода над культурной моделью PEN-3, информация для 
которой собирается на основании интервью и не имеет ко-
личественного анализа [9].

Для современного общества, в отличие от традицион-
ных, характерны более быстрые изменения в социокуль-
турном коде, что может проявляться в заметных мировоз-
зренческих различиях как между поколениями, так и на 
разных этапах жизни одного поколения. При этом могут 
возникать и накапливаться внутренние мировоззренче-
ские противоречия.

Для обеспечения возможности внесения исправле-
ний в социокультурный код (на любом из его уровней), 
используя информационные ресурсы, необходимо, во-
первых, знать его особенности в целом, чтобы при воздей-
ствии на отдельные черты (слабые места) быстрее и легче 
достичь нужного результата, во-вторых, понимать, что  
не так с отдельными показателями социокультурного кода 
(мировоззрения) определённой части граждан, в-третьих, 
по возможности использовать опыт решения сходной про-
блемы, уже имевший место у подобной социальной общ-
ности в прошлом.

В качестве результата исследования социокультурного 
кода сферы здоровья этнических групп может выступать 
разработка соответствующих рекомендаций по сохране-
нию здоровья, учитывающих их традиции, культурные 
особенности и т.п. Понимание этнической специфики ре-
гионов и социокультурного кода этнических групп опреде-
ляет целесообразность разработки специальных программ 
продвижения медицинских рекомендаций, учитывающих 
данные особенности в рамках каждого региона. В рамках 

социальной политики при правильном воздействии на 
нужные компоненты социокультурного кода здоровья воз-
можно улучшение показателей здоровья населения.

Соответственно, результатом изучения особенностей 
социокультурного кода здоровья корпоративных групп 
может быть разработка рекомендаций по сохранению 
здоровья, в которых учитывались бы профессиональные 
социокультурные особенности (схожий образ жизни лю-
дей, объединённых в профессиональные или корпоратив-
ные группы, близкие установки и взгляды на жизнь, схо-
жее в профессиональном сообществе отношение к труду  
и отдыху, к вредным привычкам и здоровому образу жиз-
ни и т. д.), условия труда и т. п., и соответствующие техно-
логии их продвижения. 

Хотя ценность здоровья формально декларируется и 
гражданами, и государством [30, 31], могут возникать си-
туации, когда необходимо предпринимать быстрые меры 
для управления отношением граждан к здоровью. На-
пример, подобная необходимость была актуализирована  
в период пандемии коронавируса, продемонстрировавшей 
усиление противоречий как внутри культуры здоровья, так 
и между ней и политико-правовой культурой. Политиче-
ский дискурс, принимаемые решения и противоречивая 
информация из различных информационных источников 
обозначили значимость таких показателей социокуль-
турного кода здоровья, как ответственность за здоровье, 
грамотность в вопросах здоровья, доверие к медикам  
и медицинским учреждениям. Однако комплексный их мо-
ниторинг не проводился ни до пандемии, ни во время неё. 
Государство в лице руководителей регионов, взяв ответ-
ственность на себя за обеспечение безопасности населе-
ния в период пандемии, вводимыми мерами спровоциро-
вало рост недоверия граждан к системе здравоохранения и 
власти, к скрытым, а иногда и открытым протестам части 
граждан. К тому же в рамках социокультурного кода поли-
тической сферы в связи с вводимыми ограничительными 
мерами была актуализирована тема законности, легитим-
ности и, соответственно, уровня свободы. В условиях,  
с одной стороны, роста недоверия к здравоохранению и 
власти, а с другой — большого потока противоречивой 
информации из различных информационных источников  
(в том числе от врачей и учреждений здравоохранения) 
многие здоровьесохранительные практики, обусловлен-
ные существующим социокультурным кодом сферы здо-
ровья, не всегда давали положительный результат (самоле-
чение, лечение средствами народной медицины, избегание 
обращения в медицинские учреждения). 

Заключение
Таким образом, принятие во внимание не только пред-

расположенностей к определённым заболеваниям, но и 
убеждений в отношении здоровья, обусловленных соци-
окультурным контекстом, мер профилактики и лечения 
заболеваний, определяемых социокультурным кодом здо-
ровья, может повысить как качество лечения, так и ре-
зультативность профилактических мероприятий. В осно-
ве концепции социокультурного кода здоровья выступает 
понимание его как одной из подсистем социокультурного 
кода в целом. Сложность структуры современного обще-
ства предполагает выделение уровней социокультурного 
кода здоровья в соответствии с масштабностью рассма-
триваемой социальной общности: национальный, этни-
ческий, корпоративный социокультурный код здоровья. 
Изменчивость социокультурного кода во многом обуслов-
лена характером информационного пространства, в кото-
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ром находятся социальные общности. В основе методоло-
гии социокультурного кода здоровья находится изучение 
показателей компонентов социокультурного кода мето-
дами социологии, что позволяет получать качественные 
и количественные данные, характеризующие отношение 
общества к сфере здоровья. Принятие во внимание по-
казателей компонентов социокультурного кода здоровья, 
отражающих этнические, корпоративные и профессио-
нальные особенности отношения граждан к сфере здоро-
вья, может повысить результативность просветительских 
мероприятий, направленных на повышение ценности 
здоровья, личной ответственности за него, и улучшить 
информированность населения о здоровом образе жизни, 

мерах профилактики и способах лечения (насколько это 
возможно без обращения к специалистам). Вместе с тем 
определение специфики социокультурного кода сферы 
здоровья отдельных социальных общностей и соответ-
ствующих мировоззренческих установок их представите-
лей позволит определить особенности продвижения мер 
профилактики, а также разработать подходы к пациентам, 
учитывающие их социокультурные особенности и обе-
спечивающие более результативное лечение. При этом 
следует отметить необходимость смещения акцента в со-
циальной политике с уже заболевших, который преобла-
дает при организации существующей системы здравоох-
ранения, на ещё здоровых людей.
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