Аннотация

Данные ВОЗ свидетельствуют о том, что не менее 50% здоровья зависит от образа жизни, 20% отводится на влияние внешней среды, 20% приходится на наследственность и 10% на факторы, зависящие от системы здравоохранения.

Заболевания и высокий уровень смертности и в настоящее время связаны, в первую очередь, с такими факторами риска как высокое кровяное давление, большое количество холестерина в крови, избыточный вес и тучность, физическая бездеятельность и табакокурение. Эти факторы можно отнести к составляющим образа жизни и отношению к здоровью, а именно, к соблюдению диет, физической активности, злоупотреблению вредных веществ.

По данным медицинской статистики, показатели физического и психического здоровья в России – один из самых низких в мире, а уровень алкоголизации и число преждевременных смертей – в ряду самых высоких. В России около 1,5% населения России больны алкоголизмом. Количество смертей от алкогольных отравлений на 2002 год достигло 35 тыс. человек. В Канаде статистика утверждает, что 65% мужчин и 45% женщин регулярно употребляют алкоголь. 

Качество питания россиян неуклонно снижается вследствие продолжающегося низкого уровня потребления биологически – ценных продуктов. Дефицит витаминов и микроэлементов приводит к развитию остеопороза у пожилых людей, снижению интеллектуального развития у детей. Из-за нестабильности питания имеется серьезная проблема лишнего веса, которым страдают 55% россиян старше 30 лет.

Неправильные диеты или их несоблюдение, а также физическая бездеятельность – часто являются основными причинами таких неинфекционных заболеваний как сердечно-сосудистая недостаточность, диабет, определенные формы рака, зубной кариес и остеопорос. Токсикомания (использование табака, злоупотребление алкоголя и наркотиков) также увеличивает риск этих заболеваний. Так, результаты недавнего исследования показали, что вследствие токсикомании социальные затраты (смерть, болезнь и экономическая стоимость) в Канаде в 2002 году составили 39,8 миллиардов долларов: на алкоголь пришлось 36,6% (14,6 миллиардов долларов), табак составил 42,7% (17 миллиардов долларов) и употребление наркотиков 20,7% (8,2 миллиардов долларов).

Эти главные поведенческие факторы риска могут быть модифицированы системой здравоохранения. Так, Кокерхам утверждает, что государство дает людям ряд возможностей, из которых каждый делает свой выбор. 

Несмотря на обширную совокупность знаний, разнообразие теоретических перспектив и рабочих моделей, пока не существует единой модели, которая способна охватить «всего» человека, его семью, социальные трудности по отношению к здоровью.

Данное исследование предполагает внести вклад в изучение здоровья с точки зрения того, как социальный капитал влияет на здоровье людей.

Цель исследования – Изучение влияния культуры на поведение, связанное со здоровьем.

Объект исследования – Отношение студентов к здоровью.

Предмет исследования – Взаимосвязь особенностей культуры с отношением к своему здоровью.

Результаты: В исследовании были выявлены статистически значимые различия в отношении к здоровью у российских и канадских студентов. 

Метод сравнения средних  показал, что канадские студенты положительнее оценивают состояние своего здоровья в текущий момент и в прошлом. Западные социологи и экономисты отмечают, что уровень экономического развития в стране и состояние здоровья тесно взаимосвязаны.

Также выявлено значимо большее беспокойство канадских студентов о своем здоровье. Российским студентам не присуще задумываться о состоянии здоровья до тех пор, пока не наступит заболевание и необходимость обращаться к врачу. 

Канадцы лучше оценивают свое состояние здоровья, русские студенты чаще жалуются на проявление таких симптомов как отдышка, плохой сон, головные боли и т.д. При этом русские хуже контролируют свою жизнь, обращают меньшее внимание на потребление полезной и диетической пищи, но больше курят и употребляют алкогольные напитки. Канадские студенты считают, что умеют контролировать свою жизнь, чаще прибегают к физическим нагрузкам, следуют правилам правильного питания. 

В целом, канадцы и русские по-разному оценивают удовлетворенность жизнью. Первые, имея лучшие показатели здоровья и прикладывая больше сил для поддержания жизненного тонуса, получают от жизни большее удовлетворение. Русские студенты уделяют меньшее внимание здоровью, но считают степень удовлетворенности жизнью вполне сносной. 

Горизонтальные отношения, которые включают индивидуалистические и коллективистские компоненты, в основном построены на ценности равенства, доверия, уважения к правам людей, терпимости, поддержке саморазвития людей, достоинства и автономии. Данные статистического анализа подтверждают многочисленные исследования, о том, что социальный капитал (преобладающе в его горизонтальном аспекте) имеет положительные связи с различными индикаторами здоровья (например, счастье, благосостояние и физическое здоровье), тогда как вертикальные отношения, главным образом, производят отрицательный эффект на здоровье людей, благополучие, увеличивают смертность. Люди с высоким уровнем социального капитала имеют более высокое субъективное качество жизни, более здоровы и счастливы по отношению с низким уровнем социального капитала. В настоящее время Канада – одна из ведущих стран, сознательно стремящихся изучать и учитывать этот показатель в планировании и разработке программ по сохранению здоровья популяции.

