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Аннотация

Введение. Исследование посвящено формированию культурной компетенции медицинских работ-
ников, работающих с пациентами буддийской культуры, так как в условиях глобализации и роста мо-
бильности населения современные мегаполисы становятся точкой пересечения различных культур 
и конфессий, что ставит перед системой здравоохранения новые вызовы, связанные с необходимо-
стью оказания культурно-сенситивной медицинской помощи. Цель. Определение ключевых социаль-
но-культурных особенностей пациентов, исповедующих буддизм, и на этой основе выявление направ-
лений для формирования культурной компетенции медицинских работников. Материалы и методы. 
В статье проводится комплексный анализ буддийского мировоззрения через призму его влияния 
на восприятие здоровья, болезни, медицинского вмешательства и биоэтических дилемм. Рассматри-
ваются базовые философские концепции (четыре благородные истины, учение о причинно зависи-
мом происхождении, карма), структура буддийских ценностей, особенности религиозной практики, 
отношение к телу, смерти и страданию. Особое внимание уделено принципам буддийской биоэтики 
и их возможным коллизиям со стандартами западной доказательной медицины. Материал систе-
матизирует практические рекомендации для медработников, касающиеся коммуникации, организа-
ции питания, обеспечения психологической безопасности и уважения ритуальных практик пациен-
тов-буддистов. Результаты исследования. Делается вывод о том, что интеграция знаний о буддийской 
культуре в клиническую практику является необходимым условием для построения доверительных 
отношений с пациентом, повышения приверженности лечению и в итоге достижения оптимальных 
терапевтических результатов. Результаты исследования могут быть использованы в программах по-
вышения квалификации врачей и среднего медицинского персонала, а также при разработке вну-
тренних стандартов медицинских организаций, ориентированных на мультикультурную аудиторию.
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Abstract

Introduction. Today, various cultures and confessions are crossing in megacities in the context of global-
ization and growing population mobility. New challenges to the healthcare system emerge due to the need to 
provide culturally sensitive care. The study explores how health professionals caring for Buddhist patients 
develop relevant cultural competence. Purpose. To identify the key social and cultural characteristics of 
Buddhist patients as well as areas for developing cultural competence among health professionals. Materi-
als and methods. The authors conducted a comprehensive analysis of the impact of Buddhist worldview on 
the perception of health, disease, medical intervention, and bioethical dilemmas. The study examined the 
basic philosophical concepts (the Four Noble Truths, the doctrine of dependent origination, and karma), the 
structure of Buddhist values, and religious practices, as well as attitudes towards body, death, and suffering. 
Special attention is given to the principles of the Buddhist bioethics and their potential conflicts with the 
standards of Western evidence-based medicine. The authors systematized practical guidelines for health 
professionals regarding communication, nutrition, psychological safety, and respect for the ritual practices of 
Buddhist patients. Results. Knowledge about Buddhist culture should be integrated into clinical practice, as it 
is necessary for building a trusting relationship with patients, increasing compliance, and ultimately achiev-
ing optimal treatment outcomes. The research results can be used in advanced training programs for doctors 
and nurses, as well as in the development of internal standards for healthcare organizations providing care 
for multicultural patients.
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Введение

Современный мегаполис представляет собой 
сложный мультикультурный организм, где пе-
ресекаются традиции, мировоззрения и системы 
ценностей различных этноконфессиональных 
групп. В связи с этим принципы пациентоори-
ентированности и индивидуального подхода 
в здравоохранении требуют от медицинских 
работников не только клинических знаний, 
но и развитой культурологической компетенции [1].  
Непонимание культурного и религиозного кон-
текста пациента может привести к коммуника-
тивным барьерам, снижению уровня доверия, 
отказу от лечения и, как следствие, ухудшению 
качества медицинской помощи [2, 3].

Буддизм, будучи одной из мировых религий 
с более чем 500 млн последователей, формиру-
ет специфическое отношение к вопросам здоро-
вья, болезни, жизни и смерти. Его философско- 
этическая система оказывает непосредственное 
влияние на поведение пациентов в клинической 
ситуации. Однако в отечественной медицинской 
литературе данная проблематика освещена фраг-
ментарно, что актуализирует необходимость ее 
системного изучения.

Цель исследования

Определить ключевые социально-культурные 
и религиозно-этические особенности пациен-
тов-буддистов и разработать на их основе реко-
мендации для формирования культурной компе-
тенции медицинских работников.

Материалы и методы

В основу работы положен метод системного 
анализа и синтеза информации. Проведен обзор 
классических буддийских текстов (на основе 
переводов канонической литературы), современ-
ных исследований по медицинской антрополо-
гии, биоэтике и кросс-культурной психологии. 
Также использован метод сравнительного анали-
за для выявления потенциальных точек напря-
жения между буддийскими установками и стан-
дартными протоколами западной медицины.

Результаты исследования и их обсуждение

1. Буддийское мировоззрение: основы, реле-
вантные для медицинской практики.  Централь-
ными для понимания пациента-буддиста явля-
ются концепции четырех благородных истин  (о 
страдании, его причине, прекращении и пути) 

и  кармы  (закона причинно-следственной связи). 
Болезнь может восприниматься не как случай-
ность, а как следствие прошлых действий (телес
ных, речевых, умственных), что формирует осо-
бое отношение к страданию, не столько как к злу, 
которое необходимо немедленно устранить, 
сколько как к возможности для развития терпе-
ния, сострадания к другим и осмысления своей 
жизни [4]. Это не означает фатализма или отказа 
от лечения, но требует от врача особой деликат-
ности в обсуждении прогнозов.

2. Отношение к телу, жизни и смерти.  Тело 
в буддизме рассматривается как временная обо-
лочка, не являющаяся истинным Я. Однако это 
не умаляет ценности заботы о нем, так как здо-
ровое тело считается благоприятным условием 
для духовной практики. Отношение к смерти 
как к естественному переходу в следующее со-
стояние существования часто делает буддистов 
более спокойными в паллиативных ситуациях. 
Ключевое значение приобретает процесс уми-
рания: важна ясность сознания, позитивный 
настрой. Медицинские вмешательства, приво-
дящие к помутнению сознания (например, избы-
точная седация в терминальной стадии), могут 
противоречить религиозным потребностям [5].

3. Коммуникация и ритуальные практики. Для 
буддиста важны символы: изображения Будды, 
ступы, мантры (например, «Ом мани падме хум»). 
Небрежное обращение с подобными предмета-
ми (амулетами, нитками) оскорбительно. В пала-
те может быть удобное место для короткой ме-
дитации. Жесты уважения (сложенные ладони 
у груди – анджали) будут позитивно восприня-
ты. Врачу важно проявлять спокойствие, внима-
тельность и эмпатию, что созвучно буддийским 
добродетелям.

4. Взаимодействие с традиционными медицин-
скими системами.  Пациент может параллельно 
обращаться к тибетской медицине, иглорефлек-
сотерапии. Критиковать эти методы не эффек-
тивно. Гораздо продуктивнее выяснить, какие 
именно травы или процедуры использует паци-
ент, чтобы исключить риски лекарственного вза-
имодействия и построить мост между разными 
подходами к лечению.

5. Буддийская биоэтика и дилеммы в клиниче-
ской практике. Базовый этический принцип – не-
насилие (ахимса) и сострадание ко всем живым 
существам. Это порождает ряд особенностей.

Особенности организации питания для пациен-
тов, исповедующих буддизм, в условиях медицин-
ского стационара [6–10] 

Корректная организация питания для паци-
ентов-буддистов в российской клинической 
практике является важным аспектом оказания 
культурно-сенситивной медицинской помощи. 
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Данная задача требует от персонала понима-
ния основных религиозно-этических принципов 
и проявления гибкости, учитывая значительное 
разнообразие течений и уровней религиозности 
внутри буддийской традиции.

Основные диетические принципы и ограничения
Ключевым диетическим ориентиром 

для многих буддистов выступает вегетариан-
ство, или веганство, вытекающее из фунда-
ментального принципа  ахимсы  (ненасилия) 
и сострадания ко всем живым существам. Сле-
довательно, мясо, птица, рыба и морепродукты 
должны быть исключены из рациона. Расти-
тельная диета базируется на крупах (особенно 
рисе), бобовых, овощах, фруктах, орехах и нату-
ральных специях.

Особое внимание следует уделять скрытым 
компонентам животного происхождения в гото-
вых продуктах и лекарственных формах (напри-
мер, желатин в капсулах, некоторые ферменты), 
что требует тщательной проверки состава.

Еще одной характерной особенностью являет-
ся отказ от употребления лука, чеснока, а иногда 
и других луковичных растений (порей, зеленый 
лук). Этот запрет, актуальный в ряде школ (осо-
бенно в рамках практикования винаи – монаше-
ского устава), связан с представлениями об их 
стимулирующих свойствах, способных «возму-
щать» ум и повышать страсти, что препятствует 
медитативной практике.

Важное значение придается умеренности и осоз-
нанности в приеме пищи. Питание рассматривает-
ся не как источник чувственного удовольствия, 
а как необходимое средство для поддержания здо-
ровья и сил, что созвучно общему отношению к те-
лу как к инструменту для духовного развития.

Факторы вариативности и индивидуальный 
подход

Степень соблюдения диетических предписа-
ний значительно варьируется в зависимости:

– от школы/традиции буддизма (например, ти-
бетская, тхеравада, дзэн);

– страны происхождения  и связанных с ней 
кулинарных привычек;

– статуса пациента (мирянин или монах);
– индивидуального уровня религиозной прак-

тики.
Кроме того, последователи могут соблюдать 

регулярные постные дни (упосатха), которые 
приходятся на фазы луны (новолуние, полнолу-
ние), когда твердая пища принимается только 
в первой половине дня, до полудня. Строго запре-
щены алкоголь и любые опьяняющие вещества, 
что соотносится с пятой буддийской заповедью.

Рекомендации для медицинских учреждений
Разработка специализированного меню: целе-

сообразно включить в цикличное меню вегета-
рианские/веганские опции, полностью исключа-
ющие мясо, рыбу, птицу, морепродукты, а также 
лук и чеснок в качестве ингредиентов.

Применение универсального подхода:  наибо-
лее безопасной и уважительной базой является 
лакто-вегетарианская диета (допускающая мо-
лочные продукты, но исключающая яйца, мясо 
и рыбу). Вопрос допустимости яиц (часто только 
неоплодотворенных) требует индивидуального 
уточнения.

Обеспечение полноценности рациона:  необ-
ходимо следить за сбалансированностью пита-
ния, обеспечивая достаточное количество белка 
за счет бобовых, тофу, орехов и круп.

Индивидуализация и коммуникация:  клю-
чевое правило  – прямой диалог с пациентом 
или его родственниками для выяснения всех 
диетических предпочтений, ограничений и воз-
можных постных дней. Это позволяет избежать 
предположений и ошибок.

Создание соответствующей атмосферы:  по 
возможности следует способствовать спокойной 
обстановке во время приема пищи, что соответ-
ствует буддийскому ценностному контексту.

Следовательно, организация питания 
для пациентов-буддистов строится на триединой 
основе:  понимании общих религиозных принци-
пов, готовности к вариативности и обязательном 
индивидуальном запросе. Такой подход не только 
удовлетворяет физиологические потребности па-
циента, но и демонстрирует уважение к его куль-
турной и мировоззренческой идентичности, спо-
собствуя установлению терапевтического альянса.

Разрешенные и исключаемые продукты 
и блюда в питании пациентов-буддистов приве-
дены в таблице.

Алгоритм организации диетологического со-
провождения пациентов-буддистов в стационаре

Для обеспечения корректного и уважительно-
го диетологического сопровождения пациентов, 
исповедующих буддизм, рекомендуется следо-
вать следующему протоколу действий.

Этап 1. Первичный сбор информации 
При поступлении пациента в составе базового 

сбора анамнеза в обязательном порядке следует 
задать вопрос о наличии пищевых ограничений, 
обусловленных религиозными или мировоззрен-
ческими убеждениями. Полученные данные не-
обходимо документально зафиксировать в меди-
цинской карте.

Этап 2. Детализация диетических предпочтений
Для формирования точного плана питания це-

лесообразно задать уточняющие вопросы:
– об исключении из рациона мяса, птицы, ры-

бы и морепродуктов;
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– допустимости употребления яиц и молочных 
продуктов;

– наличии запрета на использование лука, чес-
нока и других специфических ингредиентов.

Этап 3. Междисциплинарное взаимодействие
Четко транслировать сформированные диети-

ческие требования сотруднику диетологической 
службы для разработки и обеспечения индиви-
дуального меню на весь период госпитализации.

Этап 4. Соблюдение технологических норм при-
готовления

Крайне важно обеспечить технологическую 
чистоту процесса: вегетарианские блюда долж-

ны готовиться и подаваться с использованием 
отдельного инвентаря и посуды, исключающей 
контакт с продуктами животного происхож-
дения. Данная мера соответствует не только 
религиозному принципу чистоты, но и общим 
стандартам профилактики перекрестной конта-
минации.

Этап 5. Культура взаимодействия и психологи-
ческий комфорт

Требования пациента к питанию следует 
рассматривать как интегральную часть тера-
певтического процесса. Уважительное отноше-
ние к ним способствует формированию атмос-

Таблица. Разрешенные и исключаемые продукты и блюда в питании пациентов-буддистов 
Table. Foods and dishes included in or excluded from the diet of Buddhist patients

№ 
п/п Разрешенные

1 Каши и злаки Рисовая, гречневая, овсяная, пшенная на воде или молоке. Разные виды хлеба

2 Овощи
Картофель, морковь, свёкла, кабачки, тыква, брокколи, цветная капуста (тушеные, вареные, 
на пару). Важно: заранее спросить про лук и чеснок в составе блюд (так как некоторые 
буддисты употребляют лук и чеснок)

3 Фрукты Яблоки, груши, бананы, апельсины и др.

4
Молочные 
продукты

Молоко, творог, кефир, йогурт, сыр

5 Напитки Вода, чай, компоты, морсы, соки

6 Супы Овощные и крупяные на воде или овощном бульоне

Исключаемые продукты и блюда

1 Мясо Любое (говядина, свинина, баранина и т.д.)

2 Птица Курица, индейка, утка

3 Рыба и морепродукты Все виды

4 Яйца Лучше исключить, пока пациент не подтвердит, что можно

5 Алкоголь В любом виде, включая лекарственные настойки

6
Продукты, 
содержащие желатин

Желе, йогурты, зефир, мармелад, если желатин животный, так как он производится из костей 
и хрящей животных

7 Бульоны Мясные, рыбные, куриные

8 Лук и чеснок В качестве ингредиентов блюд

Общие рекомендации

1 Способ приготовления Отдавайте предпочтение варке, приготовлению на пару, запеканию и протиранию

2 Текстура Пища должна быть легкоусвояемой, легко пережевываться и не вызывать метеоризма

3 Режим питания Важно соблюдать регулярные приемы пищи, избегая перееданий
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феры психологической безопасности и доверия, 
что является важным фактором успешного ле-
чения.

Особые клинические ситуации
В критических состояниях (например, в отде-

лении реанимации или в раннем послеопераци-
онном периоде), когда нутритивная поддержка 
является жизненно необходимой, лечащему вра-
чу следует в деликатной форме обсудить с па-
циентом или его законными представителями 
возможные временные отступления от строгих 
диетических правил в пользу медицинской це-
лесообразности. Как правило, пациенты демон-
стрируют понимание в таких исключительных 
обстоятельствах.

Универсальной и наиболее корректной базой 
для питания пациента-буддиста в условиях рос-
сийского стационара является лакто-вегетариан-
ский рацион, исключающий лук и чеснок. Однако 
ключевым элементом успеха остается открытый 
диалог и готовность медицинского коллектива 
к индивидуализации подхода.

Внедрение данного алгоритма в клиническую 
практику способствует не только соблюдению 
прав пациента и повышению качества медицин-
ской помощи, но и созданию культуры взаимного 
уважения. Соблюдение пищевых традиций паци-
ента выступает важнейшим компонентом персо-
нализированного подхода, укрепляет терапевти-
ческий альянс, улучшает психоэмоциональный 
статус пациента и, как следствие, позитивно вли-
яет на общие результаты лечения.

– Вопросы начала и конца жизни. Позиция 
в отношении абортов и эвтаназии неодно-
значна и варьируется в зависимости от шко-
лы и личных убеждений. Однако в целом 
и то, и другое оценивается негативно как дей-
ствия, нарушающие естественный кармиче-
ский процесс. Аборт может быть допустим 
лишь в исключительных случаях, угрожаю-
щих жизни матери [11].

– Трансплантология [12–14]. Донорство органов 
после смерти часто поощряется как акт великого 
сострадания (даяния). Однако вопросы о критери-
ях смерти мозга могут вызывать серьезные сомне-
ния у традиционно мыслящих последователей.

Заключение

Проведенное исследование показывает, 
что эффективное взаимодействие с пациента-
ми, исповедующими буддизм, требует от меди-
цинских работников выхода за пределы сугубо 
биомедицинской парадигмы. Формирование со-
ответствующей культурной компетенции долж-
но включать:

1) базовые знания: основы буддийской филосо-
фии и этики, отношение к ключевым биоэтиче-
ским проблемам, особенности питания;

2) коммуникативные навыки: умение задавать 
деликатные вопросы о религиозных потребно-
стях, уважительно обсуждать альтернативные 
методы лечения, говорить о прогнозах с учетом 
буддийского восприятия страдания;

3) организационные меры:  возможность пре-
доставления вегетарианского питания, создание 
условий для кратковременной уединенной прак-
тики (медитации), обучение персонала правилам 
взаимодействия с религиозными атрибутами.

Систематическая интеграция этих элементов 
в клиническую практику и образовательные 
программы для медработников позволит не толь-
ко избежать культурных конфликтов, но и пре-
вратить культурное разнообразие из проблемы 
в ресурс для построения более доверительных, 
а значит, и более эффективных терапевтических 
отношений в условиях современного мегаполиса. 
Дальнейшие исследования могут быть направ-
лены на эмпирическую оценку эффективности 
программ обучения культурной компетенции, 
ориентированных на работу с конкретными кон-
фессиональными группами.
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