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Аннотация. В  современной зарубежной и,  особенно, американской пси-
хологии проблема кросс-культурных взаимодействий в  рамках психоло-
гического консультирования и  психотерапии является одной из  наиболее 
популярных. Изучение кросс-культурных аспектов психотерапевтического 
взаимодействия помогает консультанту быть более точным в оценке проис-
ходящего с клиентом, выборе стратегий психологической коррекции и спо-
собов компенсации — минимизации культурно-обусловленных ошибок 
(biases) в  собственных интерпретациях, отношениях и  поступках (поведе-
нии), что и рассмотрено в данной статье.
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В отечественной, постсоветской психологии, изу-
чение проблем межкультурного взаимодействия 
только начинается, однако уже сейчас им также 

отводится существенная роль в  осмыслении практики 
психологической помощи в  целом и  разработке кон-
кретных методик помощи. Наиболее перспективной 
сферой анализа кросс-культурных проблем психотера-
пии и  психологического консультирования признается 
исследование возможностей, предоставляемых субъ-
ектам кросс-культурного взаимодействия. Возможно-
стей, связанных с  расширением их индивидуального 
опыта, самопонимания, развитием способности к пони-
манию другого человека, построению с  ним эмпатиче-
ского контакта. Особое значение проблема приобретает 
в  связи с  ростом националистических и  шовинистских 
установок во  многих странах бывшего СССР. Неясность 
«национальной идеи» и  размытость представлений 
о «национальном характере» приводит к попыткам оце-
ночно-утрированного и  стеореотипизированного вос-
приятия и подчеркивания тех или иных личностных черт 
представителей своей и  «противоположной» нацио-
нальности (Myers D., 1993, Sears D. et al., 1991, Philipchalck 
R., 1995). Объяснения многочисленных эффектов воз-
никающих в процессе межкультурного взаимодействия 
связаны с  тем, что роль этноса заключается в  том, что 
этнос — это именно та группа, которая способна доста-
точно успешно выполнять жизненно важные для каждо-
го человека функции: ориентации в окружающем мире, 

задает ведущие жизненные ценности, функция защи-
ты (Стефаненко Т. Г., 1996, 1999). Эффекты увеличения 
межэтнических взаимодействий могут быть как позитив-
ными (уменьшение негативных стереотипов), так и нега-
тивными (увеличение враждебности). Общее здесь то, 
что любое увеличение взаимодействия усиливает эти 
процессы. Этничность в  полиэтнических государствах 
всегда возрастает в  условиях политического напряже-
ния и социально-экономических кризисов.

Национальные предрассудки как способ осмысле-
ния поступков и высказываний людей своей и иной эт-
нокультурной группы выступает как один из  наиболее 
незрелых механизмов психологической защиты, кото-
рый подчас практически блокирует способность чело-
века к  продуктивным личностным и  межличностным 
изменениям. Это происходит потому, что такие предрас-
судки обычно связаны с экстернальным локусом припи-
сывания ответственности собственных неудач в  обоих 
этих сферах человеческого бытия: личностной и  меж-
личностной. Субъект, наделенный множеством негатив-
ных этнокультурных стереотипов, практически не  спо-
собен не  только быть терапевтом для самого себя, он 
подчас еще не готов к психотерапии и как клиент: образ 
себя и  аутгруппы настолько позитивен и/или ригиден, 
что информация, предполагающая необходимость его 
изменения либо игнорируется, либо оценивается резко 
отрицательно (Стивенс Дж., 1995, Роджерс К., 1994).
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Часто отмечается, что в  результате отсутствия ка-
ких-либо развернутых обращения к  этой проблеме 
в  рамках изучаемых в  ходе профессиональной подго-
товки академических курсов и практических семинаров 
многие консультанты в реальной практике продолжают 
находиться в  состоянии внутренней «инкапсуляции» 
по  отношению к  проблемам кросс-культурных контак-
тов, пытаясь руководствоваться собственными крите-
риями оценки происходящего с клиентом, принадлежа-
щим к иной этнокультурной группе.

Современный, антропологический подход к  психо-
терапии и  психологическому консультированию рас-
сматривает эти процессы как «врачевание культурой» 
(Krause I.-B., 1998, Havenaar J. M., 1990). Кросс-культурная 
терапия по Ф. Тайлору (Tyler F. et al., 1985)- «это психоте-
рапевтические отношения, где два или более участника 
различаются по  культуре». Р. Шехтер отмечает, что все 
психотерапевтические отношения являются кросс-куль-
турными в большей или меньшей степени (Shechter R. A., 
1992). Ж. Воль отмечает, что преодоление кросс-культур-
ности, нахождение общего языка, общих метафор и цен-
ностей — неотъемлемая часть любого психотерапевти-
ческого процесса (Wohl J., 1989).

Спектр вопросов по кросс-культурной психотерапии 
касается проблем:

 ♦ особенностей межкультурной терапии как тако-
вой;

 ♦ особенностей пары «терапевт-клиент», их готов-
ности к  консультативному контакту и  межкуль-
турному взаимодействию;

 ♦ связанных с особенностями этнической принад-
лежности клиента.

Обсуждение проблем кросс-культурного взаимодей-
ствия в  психотерапии в  рамках концепции кросс-куль-
турного и этнического соответствия включало три этапа:

1)  обсуждение вопроса об  эффективности психо-
терапии, проводимой терапевтами с  клиентами 
других этносов. Так, существует две точки зрения 
на западную психотерапию. С одной стороны, счи-
тается, что она универсальна, валидна для любой 
культуры, поскольку в людях больше сходства, чем 
различий (Krause I.-B., 1998, Havenaar J. M., 1990). 
С другой стороны, отмечается, что она не подходит 
людям восточной культуры. Однако большинство 
исследователей отмечают, что глубинный анализ 
различных психотерапевтических систем и  под-
ходов обнаруживает их внутреннее единство, 
значительное сходство и  развивающие эффекты 
взаимодействия восточных и западных психотера-
певтических систем.

2)  Сравнительные исследования межкультурных 
и  внутрикультурных терапевтических диад, типов 

проблем клиента, связанных с его этнической при-
надлежностью, возможности и ограничения психо-
терапевта.

3)  Вопрос о том, кто должен проводить кросс-куль-
турную психотерапию (Comaz-Diaz L., 1988, 
1992). Его изучение включает анализ результа-
тов межкультурных контактов. С. Бокнер (по Сте-
фаненко Т. Г., 1999) описывает четыре наиболее 
распространенных результата межкультурных 
контактов: отбрасывание своей культуры («Пере-
бежчик»), отбрасывание чужой культуры и преу-
величение ценности своей («Шовинист»), колеба-
ния («Маргинал»), синтезирование двух культур 
(«Посредник»).

I.  Иногда проблема кросс-культурного взаимодей-
ствия рассматривается как проблема взаимодей-
ствия представителей культурного большинства 
и меньшинства. Один из наиболее распространен-
ных вариантов исследования предполагает анализ 
тех негативных эффектов и  позитивных моментов, 
которые несет такое взаимодействие. Показатель-
ным в  этом смысле является работа Ф. Тайлера 
(Tyler F. et al.,1985).

II.  Вторая модель предполагает необходимость отка-
за от  терминов «меньшинство-большинство». Эта 
необходимость связана с  тем, что каждая группа 
представлена рядом подгрупп и включена в более 
крупные этнические общности. Кроме того, даже 
расовая, очевидно одна из  наиболее общих, при-
надлежность может иметь для человека меньшее 
значение и  смысл, чем принадлежность к  менее 
крупной, но более субъективно близкой этнокуль-
турной группе. Поэтому можно говорить скорее 
о  мультикультурном взаимодействии субъектов 
консультативной помощи.

III.  Анализ процесса психотерапии как процесса взаи-
модействия двух субъектов с определенным обра-
зом жизни, ценностным кругозором и специфиче-
ским мировоззрением, мы приходим к пониманию 
того, что любой терапевтический контакт, по сути, 
может быть назван контактом «кросс-культурным».

Полноценный учет этнокультурных особенностей 
клиента и их влияния на течение того или иного психи-
ческого заболевания, развитие той или иной психологи-
ческой проблемы, поведение клиента и с клиентом, при-
надлежащим к определенной этнической группе в ходе 
психотерапии предполагает анализ:

I.  собственно этнографических переменных — осо-
бенностей клиента (его национальной, этнической 
принадлежности, особенностей языка и вероиспо-
ведания),
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II.  демографических особенностей (возраст, пол, 
местожительство),

III.  социального статуса (экономического, образова-
тельного, профессионального),

IV.  личностных особенностей.

Т.о., различия национально-культурных групп могут 
быть описаны в  терминах основного, используемого 
группой языка, общего социального статуса (эмигран-
ты или коренные жители), степени аккультурации, со-
циально-экономического статуса (Sue D. W., Sue D., 1987, 
1990) и  т. д.. Среди этих показателей едва  ли не  глав-
ный — аккультурация — степень интеграции (усвое-
ния) новых культурных паттернов и исходные паттерны 
(Dana R. H., 1993,1997, Noyerman D. R., Forman D. F., 1992). 
Она может быть внешней и внутренней, экстерналь-
ной и интернальной: предполагая как усвоение пове-
денческих паттернов, так и  ценностей иной культур-
ной группы. Выделяют разные уровни аккультурации, 
диагностика которых может существенно облегчить 
контакт с клиентом, принадлежащим к иной этнокуль-
турной группе. Основные параметры аккультурации 
таковы:

I.  поколение, к которому относится клиент (консуль-
тант) из числа проходящих аккультурацию,

II.  предпочитаемый язык,
III.  готовность к совместной деятельности с предста-

вителями своей и чужой группы

Кроме того, особое значение имеют различия групп 
по  предпочитаемым структурам социальных и  меж-
личностных отношений, особенно отношений в  се-
мье («cultural commonalities» from Chung D. K., 1992) 
(Dana R. H., 1997, Ho M. K., 1992, Sue D. W., Sue D., 1990): а) 
характер социально-экономических, б) характер эмо-
ционально-межличностных отношений внутри семьи, 
в) родственные и г) дружеские (приятельские) контакты 
семьи.

Важно также учитывать различное представление 
клиентов разных этнокультурных групп о психотерапии:

 ♦ о специалисте по психическому, психологическо-
му здоровью (как о психиатре, медицинском пси-
хотерапевте или психологе, как о  консультанте, 
знахаре (folk healer) и т. д.),

 ♦ о  различных подходах к  организации консуль-
тирования. Обычно выбор формы консульти-
рования: индивидуальной, семейной или груп-
повой, — связан с  оценкой формы и  степени 
аккультурации клиентов, особенностями ее 
проявления в  «клинической картине» проблем 
клиента. Обычно индивидуальная психотерапия 
является эффективным способов инициации 
групповой (семейной) психотерапии, помогаю-
щей разрушить те деструктивные установки, ко-

торые имеются у клиента как представителя той 
или иной этнокультурной группы,

 ♦ о  психологических болезнях и  нарушениях. 
Речь, в  частности, идет о  существовании куль-
турно-специфичных нарушений (форм наруше-
ний) (ciltural-bound or cultural-related syndromes 
«типа. «mal puesto, susto, wacinko, falling-out» 
и других) — возникающих в результате в той или 
иной мере специфических для каждой из  куль-
тур убеждений, страхов, травматических си-
туаций, запретных (табу) действий и  принятых 
способов воздействия на  человека (Simons R. C., 
Hughes C. C., 1993). Не все эти синдромы уклады-
ваются в  стандартную классификацию, однако 
при работе с  ними важно понимать, что куль-
турные особенности представляют собой часть 
синдрома, которая в  психиатрическом лечении 
не  нуждается, требуя скорее взаимного осозна-
ния как со стороны терапевта, так и клиента.

Можно выделить три уровня взаимоотношений тера-
певта с клиентами, принадлежащими разным этнокуль-
турным группам (Dana R. H., 1997, Sue D. W., Sue D., 1990, 
Ho M. K., 1992):

 ♦ концептуальный — представление клиента и те-
рапевта об открытости, дружелюбности, честно-
сти, эмпатичности, мотивированности и направ-
ленности, сензитивности и  уровне умственного 
и/или личностного развития друг друга как пред-
ставителей разных этнокультурных групп,

 ♦ поведенческий уровень — восприятие клиентом 
терапевта как компетентного в его/ее профессии, 
решении тех или иных проблем, а также восприя-
тие терапевтом клиента с точки зрения его готов-
ности и способностей следовать рекомендациям 
и  планам, выработанным в  ходе консультаций, 
совместных обсуждений, способностей к самоу-
правлению и самопомощи,

 ♦ культурный уровень. Он обычно описывается 
с  помощью двух гипотез (Paniagua et al., 1993, 
Tharp R. G., 1991). Согласно первой гипотезе «со-
ответствия» (cultural compatibility hypothesis), 
взаимодействие консультанта и  клиента эффек-
тивно, если культурные барьеры между ними ми-
нимальны (Dana R. H., 1993, Lopez A. A. et al., 1991, 
Sue D. W., Sue D., 1990). Эта гипотеза не  может 
быть признана практичной и  соответствующей 
практике по ряду причин. Так, проверки этой ги-
потезы (Sue S. et al., 1991, Sue, 1988, Paniagua F. A., 
Baer D. M., 1981) показали, что взаимодействия 
клиентом и  терапевтов разных групп не  сказы-
вается на  результатах психотерапии, особенно 
в случаях авторитарных, конкретных, ориентиро-
ванных на  действие, непосредственное измене-
ние и фокусированное обучение поведенческих 
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и  когнитивно-поведенческих форм психотера-
пии (Boyd-Franklin N., 1989, Walker R. D., LaDue R., 
1985). С одной стороны, эти данные дают повод 
несколько переоценить возможности этих форм 
психологической помощи, особенно если учесть, 
что многие исследования проводились на  груп-
пах с  близкими ценностями, жизненным стилем 
и  опытом. Однако другим результатом этих ис-
следований стало понимание необходимости 
различать этническую (определяющую наличие 
специфической системы ценностей и  жизнен-
ного стиля у  представителей данной группы) 
и  расовую принадлежность Взаимодействие 
людей одной расы, различающихся по  степени 
аккультурации может приводить к весьма суще-
ственным конфликтам. В  зависимости от  того, 
насколько терапевт и  клиент оказываются гото-
выми к 1) собственно психотерапевтическому, 2) 
к  кросс-культурному взаимодействию с  другим 
человеком, можно выделить ряд типичных со-
четаний — пар «клиент-консультант» и  возмож-
ных позитивных и  негативных последствий их 
взаимодействия (Tylеr F. et al., 1985). Так, одной 
из  наиболее распространенных является пара 
«терапевт — представитель доминантной 
культуры, клиент- представитель культурно-
го меньшинства». Достоинства понимающей 
коммуникации для консультанта в этой ситуации 
связаны с  осознанием богатства культурного 
многообразия, возникновением чувства культур-
ной неодинаковости, необходимости меняться, 
необходимости и  возможности соприкоснуться 
с  собственным расизмом. В  случае неуспеха ти-
пичными негативными последствиями такого 
контакта для консультанта выступают: снижение 
качества коммуникации в целом, невозможность 
личностного роста и  ощущение слабости своей 
работы, недостаточности своего вклада в  нее. 
Недостатки для клиента: снижение качества ком-
муникации, невозможность роста, плохая пер-
спектива для самооценки. Позитивные моменты 
для клиента предполагают, как и для консультан-
та, осознание богатства культурного многообра-
зия, другой взгляд на  я  (self ) и  другие культур-
ные представления, возможность проработать 
в трансферентных взаимоотношениях проблемы 
взаимодействия с доминантной культурой.

Важно понимать, что психолог выступает как по-
средник-»двойной агент» -между социумом и  клиен-
том (Nelson B.,1968). Конфликт социальной политики 
и  внутренних представлений, желаний (public policy 
and private space) субъекта становится особенно оче-
видным в  ситуации кросс-культурного взаимодействия 
(Rhodes P. J.,1992, Devore W., Schleisunger E., 1987, Glaser 

N., Young K., 1993). Р. Дане (Dana R. H., 1998) отмечает не-
обходмиость целостного понимания, холистического 
подхода к  пониманию личности человека иной культу-
ры — пониманию его культурной идентичности (cultural 
identity) как целостности.

Альтернативная «универсалистская» гипотеза 
(universalistic argument) предполагает, что эффектив-
ная помощь во взаимодействии людей разных этнокуль-
турных групп не связана прямо и не зависит от этниче-
ской/расовой принадлежности консультанта и  клиента 
(Dana R. H., 1993, Tharp R. G., 1991). Эффективный тера-
певт должен обладать двумя качествами:

 ♦ культурной сензитивностью — осознанием куль-
турных вариантов и  особенностей представите-
лей разных групп и  специфических коррекци-
онно-диагностических подходов, которые могут 
эффективно использоваться в психотерапии,

 ♦ культурной компетентностью — уметь транс-
лировать это сознавание в  процессе органи-
зации продуктивного взаимодействия с  кли-
ентом (Atkinson D. R., Wampold B. E., 1993, 
p.247, Barker F. M., 1988, p.157, Dana R. H., 1997, 
Paniagua F. A., 1994, p.7). Культурная компетент-
ность консультанта — компетентность в  работе 
(диагностике и  коррекции) с  клиентами разных 
этнокультурных групп. Многие исследователи 
(Rhodes P. J.,1992, Devore W., Schleisunger E., 1987, 
Glaser N., Young K., 1993, Sue D. W. et al., 1998) от-
мечают важность «сензитивного социального 
обслуживания», необходимость развития плюра-
листических установок как компонента культур-
ной компетентности консультанта. Здесь перед 
консультантом встают следующие вопросы:

 ♦ Какой должна быть первая встреча консультанта 
с клиентами разных этнокультурных групп?

 ♦ Каким должен быть подход (основное направле-
ние и теоретико-практическая ориентация) к ра-
боте с  клиентом, принадлежащим данной этно-
культурной группе?

 ♦ Что консультант обязательно должен учитывать 
в работе с клиентами, принадлежащими данной 
этнокультурной группе?

 ♦ Какие навыки кросс-культурного взаимодей-
ствия могут помочь консультанту минимизиро-
вать ошибки в  процессе понимания и  помощи 
клиентам, принадлежащим к  данной этнокуль-
турной группе?

Ответы на эти вопросы важны не только теоретиче-
ски, но  и  практически, помогая консультанту избежать 
проявлений дискриминации в отношении в клиентом.

Главный вопрос заключается в том, какие именно уме-
ниями должен обладать и какие действия должен уметь 
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совершать и  каких избегать специалист в  области пси-
хологического здоровья, чтобы продемонстрировать 
культурную компетентность, организовать контакт, гаран-
тирующий как клиента, так и самого консультанта, психи-
атра от любых проявлений культурной дискриминации.

В  работе с  клиентом иной этнокультурной группы 
для организации успешного терапевтического контак-
та важно и необходимо учитывать следующие моменты 
(Ho M. K., 1992, Smith E. J., 1981, Dillard J. L., 1973 и др.):

 ♦ типичные ярлыки, приписываемые представи-
телям той или иной группы, характер, степень 
выраженности расистских установок по отноше-
нию к той социальной общности, к которой при-
надлежит клиент,

 ♦ общую историю народа, к которому причисляет 
себя клиент, концепции — понятия о  времени 
и характер его использования,

 ♦ основные специфические религиозные убежде-
ния и  обыденные представления (folk beliefs), 
бытующие в  данной этнокультурной группе, их 
роль и конкретное содержание,

 ♦ различия языковые и  различия невербальной 
коммуникации, их конгруэнтность.

 ♦ специфические культурные «паранойи», навяз-
чивые страхи (типа страха болезни у афроамери-
канцев — healthy cultural paranoia phenomenon), 
имплицитные теории болезни, безумия, психиче-
ских нарушений и переживаний, специфические 
формы типичных психопатологических синдро-
мов, особые симптомокомплексы,

 ♦ «фамилизм» (familism) — общее значение семьи 
как смыслового центра жизни человека, клано-
вость или индивидуализм (individualism),

 ♦ гибкость семейной ролевой структуры (role 
flexibility) и семейная иерархия,

 ♦ ценность традиционных образов мужественно-
сти (machism) и  женственности (marinism), роль 
детей в семье,

 ♦ ориентация культуры на  личность (personalism) 
или на формальные отношения (formalism)

 ♦ распространенное в  данной культуре представ-
ление о судьбе (fatalism), типы фатализма, поня-
тие о справедливости.

Сложность учета этих факторов иллюстрируют слож-
ности понмиания невербальных высказываний клиента: 
как можно передать значение, объяснить в рациональ-
ных терминах «принципиально невыразимый» и  пре-
дельно субъективизированный смысл «говорящего 
тела», определить «степень связи каждого телесного 
движения с каждым душевным». Не очень многое дают 
даже поиски кросс-культурных универсалий в  оценке 
эмоциональных состояний» говорящего. Основную про-
блему в  данном случае составляет и  неумение респон-

дента — «человека с  улицы» — описать свое собствен-
ное невербальное поведение (проблема соотношения 
не- и вербального языков), объяснить или хотя бы раз-
вернуто проговорить свою телесность (Ниренберг Дж.. 
Калеро Г., 1990, Birdwhistell R., 1973, Ekman P., Scherer K., 
1984, Koney M.,1981, Poyatos F., 1982, Rosenfeld H., 1982, 
Smith H., 1984, Sears D. O. et al., 1991).

Главная способность консультанта — способность 
к  критической оценке и  использованию данных иссле-
дований о характере и частоте психиатрических и психо-
логических нарушений (проблем) среди людей, принад-
лежащих разным этнокультурным группам: типичных 
(prevalence) и единичных (incidence) случаев.

Проблема культурной валидности в этом случае свя-
зана с  тремя эффектами: эффектом языковых искаже-
ний, эффектом обыденных (народных) представлений 
и  убеждений, эффектом аккультурации. Перед тем, как 
ставить диагноз и  делать выводы о  сути происходя-
щего с  клиентом или в  жизни клиента, практику важно 
(Bulhan A. H., 1985, Jenkins J. O., Ramsey G. A., 1991):

 ♦ критически оценить свои собственные убежде-
ния, расширять свой собственный опыт,

 ♦ осознать все возможные последствия и  эффек-
ты проявления расизма во  взаимоотношениях 
с клиентом,

 ♦ учитывать социально-экономический статус кли-
ента,

 ♦ осознавать культурную обусловленность возник-
новения и особенностей формы проявления пси-
хологических синдромов,

 ♦ уметь задавать понятные клиенту, культурно 
адаптированные вопросы,

 ♦ ориентироваться на  распространенные 
в  фолк-психологии данного народа представле-
ния о болезнях и их лечении,

 ♦ время от времени проверять свой и клиента ум-
ственный статус,

 ♦ учитывать специфические особенности и  усло-
вия жизни клиента в  выборе стратегии взаимо-
действия и воздействия на клиента.

Одной их известных моделей организации помощи 
в  ситуации кросс-культурного контакта является мо-
дель Р. Дейнэ (Dana’s assessment model) (Dana R. H., 1997, 
Paniagua F. A., 1994, p.120–125). Эта модель предполагает 
необходимость:

 ♦ исследования и  учета аккультурации клиента 
и терапевта при выборе подхода и организации 
контакта с  клиентом (практически осуществля-
ется с  помощью специальных методик, сходных 
с описанной выше),

 ♦ соблюдения поведенческой этики — помога-
ет организовать отношения, ориентированные 
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на  решение конкретной задачи, доверительные 
отношения с клиентом,

 ♦ использование и  изучение языка клиента там, 
где это возможно (например, при тестировании),

 ♦ использование специфических в культурном от-
ношении процедур и психотерапевтических под-
ходов оправдано для низко аккультурированных 
клиентов,

 ♦ использование культурно-специфических стра-
тегий информирования клиента о  результатах 
психотерапии (исследования), при разъяснении 
терминов.

Таким образом, расистские установки консультанта 
часто приводят к  (Yamamoto J. et al., 1993, Jenkins J. O., 
Ramsey G. A., 1993, Dana R. H., 1998):

 ♦ использованию обыденных объяснений фено-
менов душевной жизни клиента, поверхност-
ной интерпретации патологических симптомов. 

неучет «экзистенциального», ценностного слоя 
поступков, высказываний и  переживаний кли-
ента,

 ♦ сверхдиагностике, заключающейся в приписыва-
нии «шизоидности» или любой другой психопа-
тологии клиентам той или иной этнокультурной 
группы по сравнению со своей,

 ♦ ошибочной диагностике, исходящей из  обыден-
ных и научных представлений о том, что бывает, 
а что — нет, какого рода нарушения встречаются 
у  представителей того или иного народа часто, 
а какие — редко (типа мифа о том, что «у негров 
нет депрессии»),

 ♦ ошибки диагностики, связанные с  культур-
но-специфической симптоматикой и  существо-
ванием культурно-специфических «болезней» 
и  симптомокоплексов, часть из  которых просто 
не нуждается в лечении в силу их культурной об-
условленности и нормативности.
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