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Статья посвящена сопоставительному анализу ценностей сферы здоровья в амери-

канской и русской лингвокультурах. Здоровье рассматривается как культурно и ак-

сиологически обусловленная категория, репрезентируемая в языковых и дискурсив-

ных практиках. На основе лингвокультурного и дискурсивного анализа выявляются 

ценностные доминанты, определяющие модели осмысления здоровья и болезни, 

стратегии поведения и типы медицинского взаимодействия. Устанавливаются разли-

чия индивидуалистических и коллективистских ценностных ориентаций, формиру-

ющих этноспецифические сценарии отношения к здоровью. 
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Исследование культурного кода как объекта лингвокогнитивного анализа приобретает 

особую значимость в условиях глобализации, когда лингвокультуры одновременно во-

влечены в процессы унификации и сохранения национально-ценностной специфики. 

В этом контексте сфера здоровья, будучи важным фрагментом национальной картины 

мира, становится релевантным объектом лингвокультурного исследования [1–5]. Линг-

вокультурный подход помогает определить, каким образом аксиологические уста-

новки общества проявляются в представлениях о здоровье и стратегиях медицинского 

взаимодействия. Сопоставительный анализ американской и русской лингвокультур 

представляет особый интерес, поскольку они обладают сильно различающимися цен-

ностными ориентирами, моделями социальной организации и подходами к осмысле-

нию здоровья и болезни. 

При устойчивом интересе к межкультурным различиям в медицинской коммуникации 

значительная часть исследований опирается на универсалистские модели, не учитыва-

ющие аксиологическую специфику конкретных лингвокультур [6]. В результате здоро-

вье нередко интерпретируется как метакультурная, общечеловеческая категория, тогда 

как культурно обусловленные сценарии медицинского взаимодействия и языковые 

способы их репрезентации остаются недостаточно систематизированными.  
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Целью статьи является выявление и детальное сопоставление ценностных доминант 

в сфере здоровья, характерных для американской и русской лингвокультур. Актуаль-

ность исследования обусловлена расширением межкультурных контактов в медицин-

ской сфере и необходимостью учитывать культурно детерминированные модели пове-

дения пациентов и врачей.  

Теоретическую основу составляют работы по лингвокультурологии и культурной се-

мантике [7], межкультурной коммуникации и особенностям этнокультурного стиля [8], 

теории культурных измерений [9] и концепции универсальных ценностей [10]. Мето-

дологическую основу исследования составляют лингвокультурный и дискурсивный 

подходы, которые позволяют рассматривать здоровье как социально и культурно кон-

струируемую категорию, репрезентируемую в языке. 

Объектом исследования являются лингвокультурные репрезентации здоровья в амери-

канской и русской культурах. Предмет исследования – ценностные доминанты, опре-

деляющие интерпретацию здоровья и болезни, а также модели медицинского взаимо-

действия. Теоретическая значимость работы состоит в уточнении аксиологической 

структуры концепта «Здоровье» и выявлении этноспецифических ценностных ориен-

тиров, влияющих на формирование типовых поведенческих сценариев в медицинском 

дискурсе. Полученные результаты могут быть использованы в дальнейших исследованиях 

по лингвокультурологии, межкультурной коммуникации, дискурс-анализу, а также 

при анализе медицинского и институционального дискурса. 

В обзоре литературы лингвокультура определяется как совокупность языковых средств 

и культурных смыслов, посредством которых закрепляются социально значимые пред-

ставления и нормы [4–5]. Ценности трактуются как устойчивые аксиологические ори-

ентиры, регулирующие оценку действительности и социальное поведение [8], а цен-

ностные доминанты – как культурно маркированные элементы, формирующие ядро 

национального лингвокультурного кода [11]. Эти положения задают теоретические 

предпосылки анализа здоровья как элемента ценностной системы культуры. 

Здоровье в лингвокультурной перспективе рассматривается как категория, культурно 

и социально конструируемая в контексте специфических ценностных ориентиров, ре-

лигиозных и философских традиций, а также исторического опыта. В этой связи изуче-

ние здоровья как элемента ценностной системы позволяет выявить глубинные разли-

чия в национальных картинах мира и культурных сценариях поведения в медицин-

ской коммуникации. 

В современной гуманитарной науке проблема ценностей рассматривается в междис-

циплинарной перспективе, объединяющей лингвистику, культурологию, социологию 

и психологию. В рамках данного подхода подчеркивается роль языка как инструмента 
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фиксации и трансляции культурных ценностей, а также значимость «ключевых слов 

культуры» в формировании этноспецифических смыслов [7; 11].  

Существенный вклад в изучение ценностных различий внесли теории культурных из-

мерений, прежде всего модель Г. Хофстеде, описывающая параметры социальной орга-

низации и ценностных ориентаций [9]. Эти идеи дополняются концепцией универ-

сальных ценностей Ш. Шварца, раскрывающей мотивационные основания социаль-

ного поведения [10]. Исследования показывают, что индивидуалистические и коллек-

тивистские установки по-разному соотносятся с представлениями о личной ответ-

ственности и социальном долге, что непосредственно отражается в интерпретации 

здоровья и болезни [12–14]. 

Анализ теоретических источников позволяет заключить, что при наличии обширных 

исследований культурных различий отсутствует системное описание ценностных до-

минант, формирующих модели отношения к здоровью и медицинскому взаимодей-

ствию в конкретных лингвокультурах. В связи с этим возникает необходимость сопо-

ставительного лингвокультурного анализа, направленного на реконструкцию аксиоло-

гических ориентиров американского и русского культурных сценариев здоровья. 

Материалом исследования стали тексты, относящиеся к сфере здоровья, функциониру-

ющие в американском и русском культурно-коммуникативных пространствах. При от-

боре материала учитывались такие критерии, как тематическая релевантность, куль-

турная репрезентативность и ориентированность на массового адресата, что позво-

ляет рассматривать эти тексты как отражение доминирующих аксиологических уста-

новок соответствующих лингвокультур. В статье используется лингвокультурный 

и дискурсивный анализы, которые позволяют выявить ценностные доминанты, репре-

зентируемые через языковые средства, оценочные структуры и типичные сценарии, 

включая имплицитно выраженные культурно значимые смыслы. Анализ проводится 

с учетом аксиологического измерения дискурса, рассматривая здоровье как культурно 

маркированную категорию, тесно связанную с представлениями о социальной ответ-

ственности, долге, автономии и взаимодействии между людьми. 

Различия в ценностных ориентирах культур обусловлены глубокими цивилизацион-

ными предпосылками. Исследователи рассматривают западно-христианскую и во-

сточно-христианскую традиции как различные типы культурной организации и цен-

ностного мышления [15], при этом религия трактуется как одна из ключевых макроха-

рактеристик культуры, определяющая устойчивые модели восприятия мира и поведе-

ния [16]. Англосаксонская культурная модель, формировавшаяся под влиянием проте-

стантской этики, характеризуется акцентом на индивидуализме, прагматизме, дисци-

плине и персональной ответственности, что коррелирует с рациональным понима-

нием здоровья как сферы личного контроля. Восточно-христианская (русская) культур-
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ная традиция соотносится с коллективистскими ценностными ориентирами, идеей со-

борности и экзистенциальным восприятием жизненного опыта. В православной си-

стеме координат здоровье осмысляется преимущественно в духовном измерении – 

как дар, тогда как болезнь интерпретируется как испытание, что находит отражение 

в языке. В частности, регулярность пожеланий здоровья в русской коммуникации кон-

трастирует с их ограниченной функциональностью в американской лингвокультуре, 

где подобные формулы актуализируются, как правило, в ситуации болезни [8]. В ре-

зультате забота о здоровье в русской культуре рассматривается как морально и ду-

ховно обусловленное действие, встроенное в коллективный ценностный контекст. 

Для систематизации и сопоставления ценностей американской и русской моделей здо-

ровья используется теория культурных измерений Г. Хофстеде, выделяющего шесть ба-

зовых параметров: индивидуализм/коллективизм, дистанцию власти, допустимость/не-

допустимость неопределенности, маскулинность/фемининность, ориентацию на дол-

госрочную/краткосрочную перспективу и гедонизм/самоограничение [9].  

В координатах модели Г. Хофстеде американский код здоровья определяется домини-

рованием индивидуализма как базовой аксиологической установки, задающей пред-

ставление о здоровье как сфере личной ответственности и контроля. Низкая дистан-

ция власти реализуется в партнерском взаимодействии врача и пациента, высокая до-

пустимость неопределенности – в готовности к обсуждению разнообразных и иннова-

ционных методов лечения; маскулинная ориентация культуры усиливает установку 

на результативность и активное преодоление болезни. Краткосрочная временнáя пер-

спектива и выраженный гедонизм актуализируют прагматичность медицинских реше-

ний и ценность комфорта как значимого компонента заботы о здоровье. В американ-

ской культуре здоровья пациент воспринимается как субъект, самостоятельно прини-

мающий решения; профилактика и регулярное медицинское наблюдение считаются 

нормой поведения [17]. Языковые маркеры, отражающие эту установку, включают: 

You do you / My body, my choice / Your health, your rules. 

Ценность личной автономии (privacy) является фундаментальной для реализации ин-

дивидуалистической модели здоровья. Privacy является ключевым словом англосак-

сонской культуры; оно аккумулирует коллективный опыт и фиксирует социально зна-

чимые представления [8–7]. Приведем обобщающие примеры: patient autonomy, pri-

vacy-preserving data sharing, decisional privacy. 

Позитивное мышление (positive thinking) в американской культуре здоровья направ-

ляет человека на преодоление трудностей, мобилизацию внутренних ресурсов и актив-

ное участие в восстановлении. Болезнь рассматривается как вызов, а не как фатальное 

событие, что формирует соответствующее рациональное поведение и проактивную 

позицию пациента [18–19]. Такие метафоры, как health capital, to battle illness, to fight 
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cancer, to invest in health, подчеркивают прагматическую ориентацию и маскулинные 

установки американской культуры.  

В американской культуре медицинское взаимодействие строится на партнерских от-

ношениях, отражающих ценности равенства и минимизации институциональной 

асимметрии. Это реализуется через совместное принятие решений, адаптацию речи 

специалистов и использование переводчиков для иностранных пациентов [20]. Сово-

купность указанных аксиологических установок конституирует американский код здо-

ровья как культурную модель, ориентированную на индивидуальную автономию, ра-

циональный контроль и активное управление телесным и психическим благополучием.  

В русском коде здоровья доминируют коллективизм и соборность – ключевые аксиоло-

гические установки, при которых здоровье осмысливается как социально и морально 

значимая ценность, связанная с долгом перед семьей и общиной. Высокая дистанция 

власти реализуется в иерархической модели взаимодействия врача и пациента, выра-

женное избегание неопределенности – в ориентации на традиционные и «проверен-

ные» способы лечения; фемининная направленность культуры актуализирует ценно-

сти заботы, сочувствия и социальной поддержки. Долгосрочная временнáя ориентация 

в сочетании с религиозными установками закрепляет терпение и смирение как цен-

ностные доминанты, а также определяет аскетизм в качестве устойчивой модели пове-

дения в русской культуре [4; 8; 10].  

Фатализм как важнейший элемент русского кода здоровья формирует перечисленные 

ценностные ориентиры, что проявляется в паремиях (Терпение и труд все перетрут / 

Бог терпел – и нам велел) и речевых клише медицинских работников (Потерпите, сей-

час будет неприятно). Исторический опыт и культурная память наряду с религиозно-

философскими факторами сформировали пассивно-реактивную модель поведения па-

циента, однако необходимо подчеркнуть его способность к быстрой мобилизации 

в экстремальных ситуациях.  

В связи с этим особую ценность приобретает феномен «авось», впервые описанный 

в исследованиях А. Вежбицкой [7]. Аксиологическая установка авось реализуется в виде 

синтеза на духовную опору и связанного с ним пассивного поведения пациента, 

при этом решительные действия предпринимаются в условиях кризиса. Стратегии 

авось/небось и паремии (Пока гром не грянет, русский мужик не перекрестится), отра-

жают сочетание фатализма с готовностью к кратковременному риску [7; 16]. 

Сопоставление ценностных доминант в двух культурах формируют уникальные куль-

турные модели поведения пациентов и врачей, определяя подходы к профилактике, 

лечению и заботе о себе. Результаты сравнительно-сопоставительного анализа цен-

ностных ориентиров в сфере здоровья позволили сформулировать следующие обобща-

ющие выводы:  
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1. Американский код здоровья формируется на основе индивидуализма, низкой ди-

станции власти, высокой допустимости неопределенности, маскулинных ценно-

стей, краткосрочной перспективы и выраженного гедонизма, что определяет про-

активное и рациональное поведение пациентов, ориентированных на автономию, 

профилактику и контроль собственного здоровья. 

2. Фундаментальной ценностью американской модели является личная автономия 

(privacy), которая аккумулирует коллективный опыт и фиксирует социально значи-

мые представления, одновременно стимулируя позитивное мышление, мобилиза-

цию внутренних ресурсов и активное участие в восстановлении; болезнь рассмат-

ривается как вызов, что формирует рациональные и проактивные стратегии пове-

дения пациентов. 

3. Русский код здоровья характеризуется коллективизмом, высокой дистанцией вла-

сти, избеганием неопределенности, фемининностью, долгосрочной ориентацией 

и самоограничением; это закрепляет пассивно-реактивную модель поведения 

с возможностью мобилизации ресурсов в критических ситуациях.  

4. Фундаментальной ценностью русской модели здоровья является фатализм, кото-

рый формирует этноспецифическую модель поведения пациента, характеризую-

щуюся терпением, смирением и аскетизмом; феномен «авось», паремии и рече-

вые клише закрепляют эти ценностные ориентиры, одновременно обеспечивая 

возможность активного поведения пациента при сохраняющейся пассивно-реак-

тивной стратегии в повседневной жизни.  

5. Различия в ценностных доминантах американской и русской культур проявляются 

в медицинском взаимодействии: американская модель ориентирована на парт-

нерство, совместное принятие решений и инновационные методы лечения, тогда 

как русская – на иерархическую коммуникацию и традиционные и проверенные 

временем способы лечения.  

6. Языковые маркеры, паремии и речевые клише закрепляют и транслируют куль-

турные аксиологические установки, формируя нормы поведения, способы осмыс-

ления болезни и отражая этнокультурные различия в сфере здоровья. 

7. Основные дихотомии, выявленные при сопоставлении кодов здоровья, включают: 

рационализм vs идеализм; личная ответственность vs духовная опора; проактив-

ность vs пассивно-реактивная стратегия (авось); позитивное мышление vs фата-

лизм; партнерская коммуникация vs иерархическая коммуникация; гедонизм vs ас-

кетизм; прагматизм vs забота. 
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Полученное исследование показывает, что американский и русский коды здоровья 

представляют собой институционально и культурно обусловленные модели восприя-

тия и репрезентации здоровья, формирующие этноспецифические стратегии поведе-

ния в коммуникации «врач-пациент». Комплексный анализ позволил выявить цен-

ностные доминанты, определяющие эти модели, а также способы их языкового 

и культурного воплощения через паремии, речевые клише и языковые маркеры. В ка-

честве критериев выделения ценностных ориентиров выступают: характеристики 

лингвокультурного кода, социальные, исторические и культурные установки, аксио-

логические приоритеты, коммуникативные нормы медицинского взаимодействия 

и имплицируемые смыслы в речи участников взаимодействия. 

Основными принципами изучения культурного кода здоровья являются: единство 

языка, мышления и культуры, что позволяет рассматривать здоровье как культурно 

маркированную категорию; дуализм ценностей и моделей поведения – как устойчи-

вых аксиологических ориентиров и как способов адаптации к конкретным ситуациям 

медицинского взаимодействия; наличие нескольких критериев анализа – онтологи-

ческого (реалии здоровья), нормативного (правила и традиции медицинского дис-

курса) и коммуникативного (условия взаимодействия участников). Исходя из этих 

принципов, список ценностных доминант и форм их выражения может быть расши-

рен с учетом новых лингвокультурных и дискурсивных практик, что позволит глубже 

реконструировать культурно обусловленные модели здоровья. 
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