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В статье рассмотрена категория культуры здоровья. Указаны ее принципиальные 
отличия от рядоположенных понятий. Представлены факторы, характеризующие 
культуру здоровья. Специфика статьи состоит в том, что культура здоровья рас-

смотрена как элемент культурологического диапазона кочевых народов Арктики, прожи-
вающих в Ямало-Ненецком автономном округе. Эмпирическое исследование показало, 
что культура здоровья кочевников существенно отличается от традиционной, что обусла-
вливает более выраженные нарушения здоровья, особенно у детей малочисленных наро-
дов Севера.

The article considers the category of health culture. Its fundamental differences from related 
concepts are indicated. The factors characterizing the culture of health are presented. The 
specificity of the article lies in the fact that the culture of health is considered as an element 
of the culturological range of the nomadic peoples of the Arctic living in the Yamal-Nenets 
Autonomous District. An empirical study showed that the health culture of nomads differs 
significantly from the traditional one, which leads to more pronounced health disorders, 
especially in children of the indigenous peoples of the North.
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ВВЕДЕНИЕ. Культура — понятие многогранное. Оно включает в себя множество 
аспектов, связанных как с материальной, духовной, так и физической жизнью. То, 
что касается материальной и духовной составляющей, их суть и содержание общеиз-
вестны. Это все то, что создано человеком в процессе жизнедеятельности всеми по-
колениями человечества. Существует мнение, что культура и цивилизация — это 
тождественные понятия, хотя традиционно считается, что культурой называется все 
то, что имеет духовно-нравственное содержание (мысли, произведения искусства, по-
ступки, действия и т. д.). Материальный, технико-технологический аспект связан с ци-
вилизационным пониманием жизни. Несколько в стороне остается физическая, биоло-
гическая составляющая жизнедеятельности людей, являющееся основополагающей.
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В последние 7–10 лет именно указанная физико-биологическая сторона жизни чело-
века начала рассматриваться с культурологических позиций в отличие от предшествую-
щих антропологического [13], философского (Ф. Д. Юрбан) [14], социологического (М. Ве-
бер, Э. Гидденс, Л. Уайт, Т. Парсонс) [4, 10, 12], педагогического подходов. Учитывая, 
что к универсальным признакам культуры относятся духовная интеллектуальная деятель-
ность, ценности, верования, нормы, правила, то эти же признаки могут быть отнесены 
к здоровью. Таким образом, ценность здоровья есть не что иное, как показатель культуры 
здоровья.

Наиболее актуальным при анализе категории «культуры здоровья» представляется 
социально-философский подход (гармония человеческого тела и духа с окружающим ми-
ром). 

Б. Г. Акчурин трактует культуру здоровья «как степень совершенства, достигаемую 
в овладении теорией и практикой оптимизации жизнедеятельности человека, направлен-
ную на адекватную реализацию его человеческого потенциала» [1].

Следовательно, культура здоровья актуальна для человека любой национальности, по-
ловой принадлежности, места проживания. Еще более принципиальное значение куль-
тура здоровья имеет для лиц, находящихся в экстремальных природно-климатических 
условиях, в которых проживает население Арктики.

Следует заметить, что если показатели здоровья и заболеваемости различных групп 
населения достаточно подробно изучены и продолжают исследоваться представителями 
системы здравоохранения (гигиенисты, эпидемиологи, врачи, физиологи и т. д.), то вопро-
сы, связанные с междисциплинарным (культурологический, социологический, историче-
ский) подходом, обсуждаются достаточно редко.

Новизна исследования состоит в том, что в нем показано, что культура здоровья ко-
ренных малочисленных народов, проживающих в условиях Арктики, принципиально от-
личается от общепринятого определения культуры здоровья населения других регионов 
России.

ЦЕЛЬЮ данной статьи является выявление специфики культуры здоровья коренных 
народов Арктики на примере Ямало-Ненецкого автономного округа

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ. Категория культуры здоровья, несмо-
тря на ее новизну, в достаточной мере исследована. Данная категория может быть рас-
смотрена в рамках привычных явлений и процессов, имеющих междисциплинарный ха-
рактер с акцентом на здоровье.

В частности, к рядоположенным категориям можно отнести такие понятия как «здоро-
вый образ жизни», «валеология», «сонология», «гигиена», здоровье как социокультурный 
конструкт, самосохранительное поведение. К наиболее известным исследователям обо-
значенной проблемы следует отнести К. К. Платонова [9], Ю. П. Лисицина [7], Дж. Дал-
грен [5], M. Y. Marmot [15]. Первым дефиниция «культура здоровья» была использована 
в 1968 году В. А. Скуминым [11]. Наиболее актуальным определением культуры здоровь-
ям на сегодняшний день следует считать определение Э. Н. Вайнера, который считает, 
что культура здоровья «предполагает знание человеком своих генетических, физиологи-
ческих, психологических возможностей, методов и средств контроля, сохранения и разви-
тия своего здоровья» [3, с. 176].

Макаренко В. К. и соавторы справедливо утверждают, что культура здоровья — важней-
шая составляющая общей системы культуры [8], а значит, формируется, прежде всего, 
в детстве, в семье, в процессе социализации. Авторы указывают, что понятие культуры 
здоровья многогранно и объемно, и включает в нее следующие позиции: «1) сформиро-
ванность представлений о здоровье и здоровом образе жизни; 2) наличие знаний о спосо-
бах укрепления и сохранения здоровья; 3) осознание базовых ресурсов своего организма; 



ВЕСТНИК Сургутского государственного педагогического университета № 5 (80) 2022 г.92

4) понятие всей полноты ответственности за состояние своего здоровья; 5) развитие на-
выков психофизической саморегуляции и самоконтроля; 6) отсутствие вредных привы-
чек» [8].

О. В. Верхуробова так сформулировала основные составляющие культуры здоровья че-
ловека:

1) здоровый образ жизни;
2) физическое здоровье и ясность ума;
3) самопознание;
4) экологическая ориентированность;
5) правильное соотношение и согласование работы тела, ума и эмоций;
6) культура общения с врачевателями;
) знание и реализация генетического потенциала;
8) занятия физкультурой;
9) сотрудничество для сохранения здоровья.
Исследователи выделяют интегративные характеристики здоровья: «ценностный, ин-

теллектуальный, когнитивный, мотивационный, эмоциональный, личностный, смысло-
вой, действенно-практический, волевой компоненты. Указанные характеристики свой
ственны, прежде всего, личностной составляющей культуры здоровья [2, 6].

Культура здоровья, как и культура в целом, может быть как личностной характеристи-
кой, так и общественной. Принципиальных отличий в структуре личностной и обществен-
ной культуры здоровья не существует. 

Для данного исследования интерес представляет именно общественный контекст куль-
туры здоровья, так как речь идет о населении большой территории, на которой прожива-
ют различные социальные группы, обладающие отличающимися культурологическими 
характеристиками.

В статье использованы эмпирические данные, полученные в результате опроса (2021 
год) 51 женщины ненецкой национальности, ведущей кочевой образ жизни. Целью опро-
са было выявление семейного влияния на формирование ценности здоровья, в связи с чем 
в качестве объекта исследования были выбраны женщины, отвечающие за семейное бла-
гополучие. 

В качестве инструмента использована анкета. Выборка была случайной. Опрос прово-
дился методом «снежного кома» при непосредственном контакте интервьюера с респон-
дентами. 

Метод «снежного кома» использован в силу того, что доступность респондентов (пред-
ставителей коренных малочисленных народов севера) ограничена. 

Вспомогательным методом явился вторичный анализ социологической информации, 
полученной в процессе многочисленных исследований, проведенных учеными ТИУ, Тю-
менского кардиологического центра, Центра изучения Арктики ЯНАО, Заксобрания 
ЯНАО, ЗСФ ФНИСЦ РАН.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Арктическая зона, как известно, в Тюменской 
области представлена преимущественно на территории Ямало-Ненецкого автономно-
го округа. В целом же российский арктический шельф занимает 11 млн кв. км. На этих 
землях проживает 24 млн человек (16% населения страны), сосредоточено 9/10 запасов 
природного газа, 2/3 запасов нефти [14]. Здесь представлено большое количество наци-
ональностей. Это не только коренные народы Севера, являющиеся аборигенами, не по-
кидавшие свои родные земли, занимающиеся традиционными промыслами, имеющие 
уникальные культурные особенности, в том числе и в вопросах, касающихся здоровья. 
Это и лица, приехавшие в Арктику на различных этапах ее освоения. Например, жители 
Обдорска (Салехард) в 1595 году начали освоение этих земель. Освоение богатых запасов 
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полезных ископаемых инициировало прибытие нового населения. В 70‑е годы в ЯНАО 
переехала большая волна переселенцев, осевших в маленьких поселках, ставших затем 
городами. Началось активное освоение Севера, в том числе и Арктики. Стали активно 
формироваться новые социальные группы людей: оседлые переселенцы, вахтовики.

Таким образом, на сегодняшний день можно констатировать, что в Арктике проживает 
несколько категорий населения, существенно отличающихся по национальному, полово-
му, возрастному, культурологическому признакам.

И в том числе и по культуре здоровья: аборигены, преимущественно представители 
малых народностей Севера, оседлые переселенцы, вахтовики.

Каждая категория проживает в особых природно-климатических, социально-бытовых 
условиях, трудятся в дифференцированных условиях производства.

Как известно, согласно данным ВОЗ, среди факторов, определяющих общественное 
здоровье, влияние социальных факторов составляет 50–55%, генетических — 15–20%, со-
стояние окружающей среды — 20–25%, медицинское обслуживание — 10–15% [6].

Учитывая, что в Арктике первые два фактора являются едва ли не определяющими, 
то воздействие именно на них следует считать принципиальными направлениями в фор-
мировании культуры здоровья, здоровьеподдержания, здоровьесбережения всех вышео-
бозначенных категорий населения. 

Кроме того, не следует забывать также и об удаленности территории, ее малообустро-
енности, о генетическом факторе и состоянии системы здравоохранения, ее инфраструк-
туры, которая представлена неравномерно по площади Арктики. В вахтовых поселках, 
городах имеются амбулатории, больницы, ведется активная профилактическая, лечебная 
и диагностическая работа, а вот в поселках, кочевьях такую системную деятельность осу-
ществлять весьма проблематично. 

Именно в отдаленных территориях растет риск распространения наиболее опасных 
патологий, в частности инфекционных заболеваний, связанных с потепление климата: 
разрушение и инфицирование хранящихся продуктов, вскрытие скотомогильников (си-
бирская язва), активизация вирусной и другой атипичной микрофлоры, находящейся в со-
стоянии анабиоза [10].

Что же касается наследственности представителей малых народов Севера, то обще-
известны данные, что у аборигенов имеется ген, устойчивый к холоду, ген, связанный 
с метаболизмом жиров и белков, а также работой криогенных мембран.

Таким образом, учет факторов, влияющих на здоровье и определяющих культуру здо-
ровья населения Арктики, требует глубокого и всестороннего изучения. Многие из этих 
факторов уже были озвучены в рамках предыдущих научных исследований автора, в дан-
ном случае были выделены некоторые способы сохранения здоровья (самосохранитель-
ного поведения) и его поддержания, для чего были использованы ответы, данные респон-
дентами на вопросы в ходе социологического исследования.

В анкетировании приняли участие 51 женщина. 24 женщины были в возрасте 20–
40 лет, 18 в возрасте 41–60 лет, 9 в возрасте старше 60 лет. Все женщины были замужем, 
кочевали со своими семьями. 

Интересно, что на Ямале проживает 60% тундровиков-кочевников всей Российской 
Федерации, их примерно 1000 человек [14]. Застать кочевников на одном и том же месте 
довольно трудно, ведь они меняют место проживания 1 раз в 3–5 недель зимой и 1 раз 
в 3–5 дней летом. Так что проще всего общаться с тундровиками зимой.

Для выявления семейного влияния на здоровье кочевников в опроснике были пред-
усмотрены несколько блоков вопросов. Первый блок касался тематики, связанной с бе-
ременностью, родами, послеродовым периодом, ведь именно натальный период является 
едва ли не определяющим в обеспечении здоровья ребенка.
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Таблица 1.	 Ответы респондентов на вопросы, связанные с течением натального 
периода женщин-кочевников.

Возраст 
женщин

Возраст 
первых 
родов

Среднее 
кол-во 
абортов 
до родов

Среднее 
кол-во 
детей 
в семье

Кол-во 
женщин, 
родивших 
в роддоме

Есте-
ственное 
вскармли-
вание

Возраст 
введения 
прикорма

20–40 лет 20,7 1,7 1,5 88% 98% 6–8 мес.
41–60 лет 22,3 1,9 2,7 77% 100% 12 и старше мес.
61 и старше 24,7 2,2 3,2 45% 100% старше 12 мес.

При анализе результатов опросов возникает как ряд вопросов, так и противоречий. 
Во-первых, существует стереотипное мнение, что чем ниже уровень культуры и образова-
ния населения, тем больше вероятность более раннего вступления женщин в брак. Ока-
залось, что у ненцев нет такой традиции. Напротив, наиболее целесообразным считается 
вступление в брак в возрасте ближе к 20 годам и старше, когда родители способны само-
стоятельно заботиться о своей семье (в частности, разбирать, собирать чум, пасти оленей, 
заготавливать пищу). Интересно, что если женщина беременеет раньше запланированно-
го супругами срока, то она делает аборт, и этих абортов может быть несколько. О методах 
контрацепции ненцы оповещены мало и редко ими пользуются.

Последнее время отмечается уменьшение рождений детей в семье. Эта тенденция, бу-
дучи повсеместной и называемой «вестернизацией», несомненно, напрямую связана со 
снижением детской и младенческой смертности, которая хотя и остается выше, чем в це-
лом в мире, и даже в арктических странах, но является низкой для этих мест. На 2018 год 
показатель среднего количества рождений на семью составил 1,88, что соответствует 
средним мировым цивилизационным показателям [15, c. 35].

Второй блок вопросов был связан с формированием гигиенических навыков у предста-
вителей коренных малочисленных народов.

Таблица 2.	 Ответы респондентов о формировании гигиенических навыков у детей 
в семьях кочевников (в % к числу опрошенных).

Возрастная 
группа респон-
дентов (лет)

Средний 
возраст детей 
в семьях (лет)

Наличие 
кариеса 
(%)

Наличие из-
бытка веса 

(%)

Участие 
в диспансе-
ризации (%)

Травма-
тизм (%)

20–40 8,2 55,4% 58,4% 98% 94%
41–60 14,6 100% 60,4% 84,3% 100%
61 и старше 38,4 100% 88,3% 20% 100%

При анализе предложенной таблицы можно сделать заключение о том, что элемен-
тарные гигиенические навыки родителями-кочевниками не были сформированы. Об этом 
свидетельствует высокий уровень кариеса, наличие избытка веса у детей со средним по-
казателем ИМТ=28,4, что соответствует избытку веса, высокий уровень травматизма. 
Кроме того, следует заметить, что далеко не все родители участвуют в профилактических 
осмотрах и проводят вакцинацию детей.

Выводы. Таким образом, на основании проведенного исследования можно заключить, 
что, во‑первых, понятие «культура здоровья» еще не получило своего конкретного и чет-
кого содержания и не является общепринятым при использовании вопросов, связанных 
со здоровьем человека. Во-вторых, «культура здоровья» — это понятие интегративное, ме-
ждисциплинарное, которое может послужить в большей мере комплексным, чем все уже 
известные рядоположенные понятия (здоровый образ жизни, самосохранительное пове-
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дение, гигиена). В-третьих, культура здоровья лиц, проживающих в условиях Арктики, 
принципиально отличается от культуры здоровья других групп населения. В-четвертых, 
культура здоровья формируется в детстве, прежде всего в семье. В-пятых, условия и тра-
диции формирования навыков культуры здоровья у кочевых народов Арктики отличаются 
от общепринятых, о чем свидетельствует состояние здоровья у детей кочевников.

На основании проведенного теоретического и эмпирического исследования можно 
сформировать ряд рекомендаций для исследователей и органов региональной и муници-
пальной власти:

1.	 Необходимо обеспечить постоянный мониторинг состояния окружающей среды 
с целью своевременного выявления факторов риска для жителей Арктики (потепле-
ние климата, размерзание ледников, вскрытие источников инфекции, распростране-
ние тяжелых металлов и других вредных веществ).

2.	 Требуется более глубокое изучение генотипа коренных народов Арктики с целью 
выявления тенденций популяции к тем или иным заболеваниям.

3.	 Следует повысить качество наблюдения за беременными женщинами и роженица-
ми.

4.	 Целесообразно усилить санитарно-просветительную работу среди родителей и де-
тей по вопросам соблюдения навыков гигиены (полость рта, половое воспитание);

5.	 Необходимо создать условия для обеспечения повсеместной доступности профилак-
тической, диагностической и лечебной помощи коренных малочисленных народов 
ЯНАО.
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