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АННОТАЦИЯ

Введение: Представления о здоровье и бо-

лезни значительно влияют на выбор людьми 

стратегий сохранения и поддержания здо-

ровья. В этой статье показана устойчивость 

традиционных представлений о здоровье 

и болезни, бытующих среди кыргызов. Дан 

анализ роли кыргызских народных целите-

лей, которые временами пользовались под-

держкой, а временами сталкивались с без-

различием или пренебрежением властей, но 

сейчас могут свободно работать на рынке.

Методология: Статья основана на этногра-

фическом полевом исследовании, прове-

денном в период с 2011 по 2013 г. в Бишкеке, 

Кыргызстан. В работе использовались 

такие качественные методы, как неструк-

турированные или частично структуриро-

ванные интервью, беседы и наблюдение за 

участниками.

Результаты: Выяснено, что популярность кы-

ргызских целителей в значительной степени 

объясняется согласованностью представ-

лений населения о причинах и проявлениях 

болезни с теми методами, которые предлага-

ют для борьбы с недугами те, кто практикует 

целительство. В числе иных факторов, обу-

словливающих прочное положение целите-

лей в обществе, следует назвать недостатки 

в работе системы здравоохранения, весьма 

распространенное недоверие врачам, 

а также нестабильность политической, эко-

номической и социальной ситуации. В Кыр-

гызстане роль народных целителей высоко 

оценивается частью сообщества психиатров 

и предпринимались попытки сотрудничать 

с целителями в рамках конкретных проектов.

Выводы: Основываясь на результатах ис-

следования, автор делает вывод о важной 

роли целителей в кыргызском обществе. При 

определении политики, направленной на 

охрану здоровья населения, организаторы 

здравоохранения и медицинские работники 

должны учитывать культурные особенности 

и их влияние на выбор людьми вариантов 

лечения.
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ВВЕДЕНИЕ
Осведомленность медицинских работников о том, 
насколько важен культурный контекст здоровья 
и благополучия, а также болезни, в последние годы 
заметно выросла. Последствия прежнего пренебре-
жения этими факторами часто упоминаются меди-
цинскими антропологами (1,2). Для антропологов 
решающая роль социокультурного контекста при 
формировании опыта здоровья, болезни и при при-
нятии людьми решений медицинского характера 
настолько очевидна, что представляется банальной. 
Эта роль многократно упоминалась в различных 

публикациях и подтверждена массивом фактиче-
ских данных, собранных в ходе этнографических 
исследований различных общностей по всему миру 
(3,4). Однако усилия, предпринимаемые в последние 
годы Европейским региональным бюро ВОЗ, под-
тверждают, что по‑прежнему существует необходи-
мость глубже изучить эти вопросы и рассмотреть их 
систематическим образом в ходе разработки и осу-
ществления инициатив в области общественного 
здравоохранения (5). Работники здравоохранения, 
которые все шире признают важность культурного 
контекста здоровья, должны быть лучше информиро-
ваны о соответствующей литературе, посвященной 
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вопросам медицинской антропологии и социологии, 
истории и медицины, а также проблемам в других 
областях социальных и гуманитарных наук. Как 
указывает Michael Winkelman, «Медицинская антро-
пология является основной дисциплиной, уделяю-
щей внимание интерфейсам медицины, культуры 
и поведения в отношении здоровья и учитывающей 
аспекты культуры в рамках клинических учрежде-
ний и программ общественного здравоохранения» 
(4). Представляется очевидным, что знания медицин-
ских антропологов в области культурного влияния 
на показатели здоровья должны быть особенно зна-
чимы для работников здравоохранения.

В этой статье рассматриваются представления 
о здоровье и болезни жителей Бишкека, столицы 
Кыргызской Республики, и анализируется, как 
эти представления влияют на отношение людей 
к народным целителям и их методикам. Во время 
антропологического исследования, проводимого 
в Бишкеке в 2011-2013 гг., большой интерес вызвал 
подход людей к выбору стратегий и практик сохра-
нения и поддержания здоровья. Автор хотела по-
казать, что наряду с другими факторами их выбор 
предопределяли существующие представления 
о здоровье и болезни. В одной из своих статей автор 
проанализировала причины часто наблюдаемого 
негативного отношения жителей Бишкека к специ-
алистам в области биомедицины (6). В этой статье 
речь пойдет о контексте популярности целителей. 
Хотя отношение к ним определяется множеством 
факторов, особое внимание было уделено роли 
культурных представлений, верований и ценностей, 
поскольку они являются ключом к уважению и дове-
рию, которое люди испытывают к народным целите-
лям. Хотя, как представляется, лица, формирующие 
политику в области здравоохранения, в целом осоз-
нают важность социального, экономического и по-
литического контекста здоровья, болезни и практик 
сохранения и поддержания здоровья, рекоменда-
ции по расширению осведомленности в вопросах 
культуры не утрачивают своей актуальности.

Центральная Азия – регион, который пока недоста-
точно изучен медицинскими антропологами. Име-
ются этнографические отчеты о народной медицине 
в Центральной Азии времен царской России и Со-
ветского Союза, но доступ к ним не всегда возможен, 
а современных научных публикаций по вопросам 
здоровья, болезни и целительства очень мало. На 

самом деле, они в основном касаются исцеления ве-
рой в контексте местных форм религиозности (7,8). 
Таким образом, налицо необходимость более глубо-
кого исследования в этой области.

МЕТОДОЛОГИЯ
Эта статья основана на этнографическом полевом 
исследовании, которое проводилось в Бишкеке в те-
чение трех сезонов полевой работы в период с 2011 
по 2013 гг. (в общей сложности почти 4 месяца). Для 
работы была выбрана качественная методика, ти-
пичная для этнографических исследований: интер-
вью – неструктурированные или частично структу-
рированные, свободные беседы, которые проходили 
в различной обстановке, а также наблюдение, вклю-
чая наблюдение за участниками во время терапев-
тических приемов как у врачей, так и у целителей. 
В соответствии с общей целью этого исследования 
автор разговаривала с представителями различных 
этнических групп, людьми разного возраста и пола 
(хотя большинство составили женщины). Общее чис-
ло собеседников – около 80 человек, хотя встречи 
с ними различались по времени: от короткой бесе-
ды до долгих разговоров в течение неоднократных 
встреч. Помимо разговоров с «обычными» людь-
ми были опрошены врачи и целители – народные 
и иные. Большинство из бесед сохранены в виде 
аудиозаписей. Автор получала возможность гово-
рить со своими собеседниками отчасти случайно, 
отчасти благодаря имевшимся в ее распоряжении 
контактам – через друзей и знакомых – или благо-
даря тому, что в антропологии и социологии часто 
называют «снежным комом».

Поскольку автор анализировала положение и роль 
кыргызских народных целителей, основное внима-
ние в рамках статьи было уделено представлениям 
кыргызов о здоровье и болезни. Именно поэтому 
был использован главным образом материал, со-
бранный в ходе полевой части исследования во вре-
мя бесед с кыргызскими собеседниками.

МЕСТО ПРОВЕДЕНИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ
Республика Кыргызстан – многонациональная 
страна, основным населением которой являются 
этнические кыргызы (72,6%), далее по численности 
идут узбеки, русские и множество других малочис-
ленных меньшинств. Почти пятая часть населения, 
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составляющего порядка 5,6 млн человек, проживает 
в столице.

Резко ухудшившееся после распада Советского Со-
юза состояние системы здравоохранения во всех 
новых независимых государствах Центральной 
Азии потребовало срочных реформ. Кыргызстан 
одним из первых приступил к их осуществлению 
при содействии международных агентств. Экспер-
ты положительно оценили результаты трех широ-
комасштабных последовательно реализованных 
программ реформирования, особенно в части фи-
нансовых механизмов и расширения доступа к ме-
дицинским услугам с помощью института семейных 
врачей (9,10). Тем не менее в системе здравоохране-
ния по‑прежнему наблюдаются серьезные недостат-
ки, такие как нехватка ресурсов, неравномерное 
распределение врачей и медицинских учреждений, 
массовый отток медицинских работников в Россию 
и Казахстан, широко распространенная коррупция 
и слабое медицинское образование. Согласно ре-
зультатам социологического опроса, проведенного 
в 2011 г., более 50% опрошенных были не удовлет-
ворены оказываемой медицинской помощью, при-
чем доля неудовлетворенных выросла со времени 
предшествующего опроса в 2001 г. (11). Очевидно, 
что нестабильная политическая и экономическая 
ситуация, периодически происходящие революции, 
неопределенность и напряженность в течение про-
должительного периода трансформации в стране не 
только предопределили недостатки системы здра-
воохранения, но и внесли свой вклад в формирова-
ние общей негативной оценки медицинских учреж-
дений и их персонала, которую автор наблюдала во 
время исследования в Бишкеке (6).

Демографическая и эпидемиологическая ситуация 
в стране оставляет желать много лучшего. Ожида-
емая продолжительность жизни, показатели мла-
денческой и материнской смертности, несмотря на 
некоторое улучшение, остаются неудовлетвори-
тельными. Очень высокие показатели применитель-
но к туберкулезу, высокий уровень сердечно‑сосу-
дистой смертности и стремительное увеличение 
числа новых случаев ВИЧ‑инфекции – это наиболее 
актуальные проблемы, стоящие перед службами 
здравоохранения Кыргызстана (9).

Наряду с официальной медико‑санитарной помо-
щью, пациентам в Кыргызстане доступны и многие 

другие виды лечения, и в Бишкеке это многообразие 
особенно широко. Антропологи обычно характери-
зуют такую ситуацию как медицинский плюрализм 
(12,13), т.е. сосуществование биомедицины с различ-
ными медицинскими системами или терапевтиче-
скими возможностями. Широкий спектр небиоме-
дицинского лечения включает различные методики, 
начиная от акупунктуры, «восточной» мануальной 
терапии или гирудотерапии (т.е. лечения пиявками), 
которые практикуются в основном врачами в рам-
ках различных «новых изобретений», часто при-
ходящих через Россию, до традиционного кыргыз-
ского целительства, а также практик целительства, 
свойственных другим этническим группам. Среди 
кыргызских целителей выделяются шаманы (bakshї, 
bübü), ясновидящие (közü achyk) и другие «духовные 
целители», а также tabїps, диагностирующие бо-
лезнь на основании оценки пульса и практикующие 
кыргызское и исламское народное целительство. 
Кроме того, moldo (муллы) практикуют целитель-
ство с помощью коранических молитв. Есть также 
целители, специализирующиеся на костоправстве 
и траволечении.

Отношение правительства к комплементарной ме-
дицине, включая народные методы лечения, явля-
ется в основном положительным, а временами даже 
благоприятным. В частности, в 1990-е годы кыргыз-
ское народное целительство вновь получило офици-
альное признание как часть культурного наследия 
титульной нации, что положило начало процессу 
институционализации практик целительства. Сход-
ные процессы наблюдались и в других странах Цен-
тральной Азии, стремящихся узаконить свое право 
на национальный суверенитет (14,15). Тем не менее 
официальная позиция в отношении этого сегмента 
комплементарной медицины постепенно меняется, 
и в последние годы народное целительство уже не 
пользуется прежней поддержкой, хотя те, кто его 
практикует, могут свободно работать на рынке (6). 
Необходимо также добавить, что представители 
современных «пуристических» течений в исламе, 
которые становятся все более заметными в Кыргыз-
стане, в особенности в Бишкеке, решительно высту-
пают против кыргызского народного целительства, 
а также против религиозного целительства, практи-
куемого «неофициальными», в основном сельскими 
муллами. Таким образом, политические изменения 
и идеологическая борьба существенно влияют на 
положение комплементарной медицины, и офици-
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альный статус народных целителей подвержен та-
ким колебаниям. Несмотря на это, они пользуются 
устойчивой популярностью как среди сельского, так 
и среди городского населения.

ВОПРОСЫ ЭТИКИ
Во время исследования в Кыргызстане не было 
формализованной процедуры этического контроля 
применительно к антропологии. Перед каждым ин-
тервью было получено устное согласие участников 
исследования.

РЕЗУЛЬТАТЫ: МЕСТНЫЕ 
ПРЕДСТАВЛЕНИЯ 
О ЗДОРОВЬЕ, БОЛЕЗНИ 
И ЦЕЛИТЕЛЬСТВЕ
Исследования показали, что понимание здоровья 
и болезни среди кыргызов, проживающих в столи-
це, сохранило многие традиционные черты. Сила 
традиции особенно заметна в представлениях 
о причинах болезни, где нарушения здоровья тесно 
связаны с влиянием злых духов и других враж-
дебных сил. В действительности многие случаи 
принято приписывать воздействию таких этиоло-
гических факторов. Наиболее популярным среди 
них очевидно следует назвать «сглаз» (köz tiyüü), 
которому в основном подвержены маленькие дети, 
но иногда и взрослые. Его воздействие, проявляю-
щееся в форме беспокойства и плача ребенка, может 
быть устранено, как верят люди, путем простых 
ритуальных действий, предпринимаемых матерью, 
бабушкой или кем‑то другим из женщин в семье. 
Примечательно, что слова, которые женщина про-
износит, «снимая сглаз», над кусочками бумаги или 
хлеба, обращены не только к Аллаху, но также и к 
древней кыргызской богине Умай Эне. Еще одно 
нарушение, связанное с детским здоровьем, – это 
«испуг» (korkuu, jürök müshüü). Молодые матери рас-
сказывали мне, что легко отличают «нормальный» 
детский плач от внезапного, громкого плача ночью, 
вызванного испугом. Многие женщины, включая 
молодых, уверяют, что могут снять испуг, используя 
очень простой традиционный метод: aп‑aп – эти 
слова произносит мать или бабушка в то время, как 
трижды «поднимает» нёбо ребенка указательным 
пальцем. Другие полагают, что это состояние требу-
ет вмешательства bakshї, bübü или moldo, который 

прочитает особые молитвы. Испуг может поражать 
и взрослых и проявляться в форме «упавшего» орга-
на, особенно сердца. Обычно хорошими специали-
стами по проведению своего рода массажа для под-
нятия «упавшего» органа считаются родственницы 
или соседки. Как правило, целый ряд недугов лечат 
живущие в семье женщины или соседки, и практи-
чески в каждом доме имеются такие популярные 
средства, как жир овечьего хвоста, который исполь-
зуется для лечения детей от простуды и многих 
других недугов. Кроме того, широко распростране-
ны профилактические методы, в частности, окури-
вание дымом высушенных веточек горного можже-
вельника – арчи (Juniperus sp.), обычно считающееся 
эффективным как против злых духов, так и против 
бактерий.

Некоторые более серьезные нарушения здоровья ча-
сто приписываются действию злых чар или черной 
магии, называемой на русском языке порчей. Это мо-
жет приводить к тяжелой болезни и в конечном ито-
ге к смерти. Согласно широко распространенному 
мнению, порчу могут снять только опытные специа-
листы – moldo, шаманы и другие духовные целители.

Кыргызские представления о здоровье и болезни 
восходят к глубоко укоренившимся традиционным 
верованиям в существование мира духов, и в част-
ности духов умерших предков (arbaktar). Для кыр-
гызов, так же как и для других тюркских народов, 
например, казахов (16) или уйгуров, они незримо 
присутствуют и участвуют в повседневной жизни 
людей (17). Широко распространено мнение, что 
умершие предки постоянно вмешиваются в жизнь 
своих потомков. Предков следует помнить и почи-
тать, а их советы и приказы принимать и тщательно 
им следовать. Такого рода информацию можно по-
лучить посредством видений (ayan) и снов (18). Если 
их помнят и почитают, духи предков будут помо-
гать, но за плохое поведение и непослушание они 
могут наказать потомков болезнью или несчастьем 
иного рода. Схожего наказания можно ожидать от 
Аллаха за дурные дела или неверие.

Различные нарушения здоровья могут приписы-
ваться влиянию зловредных духов, начиная от 
джиннов, упоминаемых в Коране, до таких злых 
существ как albarsty, часто встречающихся под 
схожими именами в традиционных верованиях 
других тюркских народов. Albarsty заслуживает 
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внимания, поскольку часто упоминается как свое-
го рода ночной кошмар, в основном возникающий 
у женщин, который заставляет их задыхаться и при-
водит к другим неприятным ощущениям. Многие 
молодые женщины рассказывали мне, что подобное 
случалось с ними самими или их родственниками 
и друзьями. Помимо ряда магических превентив-
ных мер для излечения такого недуга можно обра-
титься за помощью к духовным целителям.

Следует отметить, что с популярной точки зрения 
традиционные кыргызские верования имеют доис-
ламские корни и относятся к «настоящему», бытовому 
исламу, вызывающему негативное отношение «орто-
доксальных» мусульманских религиозных лидеров. 
В то же время это часть «кыргызскости» (kyrgyzchylyk), 
понимаемой как определяемая с позиций культуры 
кыргызская национальная идентичность (19). Эти 
связи с общенациональными ценностями, очевидно, 
позволяют сохранять традиционные представления 
о здоровье и болезни, удаче и несчастье.

Традиционные представления о здоровье и болезни 
передаются следующим поколениям преимуще-
ственно пожилыми женщинами. Однако во многих 
случаях среднее поколение не слишком хорошо 
с ними знакомо (это мои собеседники объясняли 
влиянием атеистического воспитания в советское 
время), и такие идеи распространяются и возрожда-
ются среди молодого поколения. С другой стороны, 
новые представления о здоровье и здоровом образе 
жизни обычно более известны молодым людям, хотя 
и необязательно ими практикуются. Например, они 
упоминали о «здоровом рационе», но добавляли, 
что у них нет времени об этом заботиться, и вместо 
этого ели фастфуд. Пожилые люди, в свою очередь, 
часто жаловались на нездоровое питание молодежи 
и сравнивали его со старыми добрыми обычаями 
питания кыргызов, которые, как говорилось в этом 
случае, прежде были сильными и здоровыми благо-
даря обилию мяса и кумыса (сброженного кобылье-
го молока) в их рационе.

ОБСУЖДЕНИЕ: РОЛЬ 
ЦЕЛИТЕЛЕЙ
Кыргызские народные целители, безусловно, более 
заметны в сельских районах, но практикуют также 
и в Бишкеке и пользуются устойчивой популярно-

стью у населения. К некоторым известным цели-
телям приезжают даже из отдаленных областей. 
Автор называет таких целителей «народными», но 
следует помнить, что их методы и практики включа-
ют новые веяния, например, «экстрасенсорное ле-
чение» с использованием «биоэнергии», популярное 
еще в бывшем Союзе Советских Социалистических 
Республик (СССР) во времена перестройки. Одна из 
знакомых мне целительниц сочетала традиционные 
духовные и религиозные методы с лечением пчели-
ным ядом и делала массаж с использованием схемы 
точек, применяемой в китайской акупунктуре. Бла-
годаря процессу культурной гибридизации, цели-
тели адаптируются к условиям медицинского плю-
рализма в городах. Очевидно, что такие стратегии 
могут способствовать расширению их клиентуры. 
В реальности этнический состав их пациентов раз-
личен и включает не только кыргызов, хотя послед-
ние, как представляется, преобладают.

Тем не менее даже в городе в основе практики кыр-
гызских целителей – шаманоподобных и других упо-
минавшихся выше – лежат традиционные методы ре-
шения проблем пациентов. Болезнь в традиционном 
представлении – это лишь одно из множества воз-
можных несчастий, и к целителям обращаются за по-
мощью, например, при неудачах в бизнесе, семейных 
проблемах или сложностях с подбором потенциаль-
ного супруга. Конечно, такой «всеобъемлющей» помо-
щи невозможно ожидать от врачей. Важно отметить, 
что в рамках предполагаемой компетенции целите-
лей находится целый ряд недугов, которые, как при-
нято считать, не поддаются эффективному врачебно-
му лечению. Это, в частности, болезни, вызываемые 
злыми духами и черной магией, о которых говорилось 
выше. Психические заболевания традиционно счита-
лись следствием такого злонамеренного воздействия, 
и даже сегодня пациентов с психическими расстрой-
ствами зачастую лечат целители. При этом целители 
отнюдь не рассматриваются в качестве последней 
надежды, хотя многие пациенты с неизлечимыми за-
болеваниями, такими как терминальные стадии рака, 
обращаются к ним за помощью. Более того, сеансы 
целительства обычно включают ритуальное очище-
ние и направлены не только на улучшение здоровья, 
но и на возрождение религиозности пациента.

В числе атрибутов, используемых целителями при 
лечении, находятся нож и кнут (kamsha), связан-
ные с традиционным шаманством, особые «свечи» 
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собственного изготовления и арча, которую жгут 
во время сеансов. Важной причиной популярности 
кыргызского народного целительства, очевидно, 
является его тесная связь с религией, проявляюща-
яся в обращениях к Аллаху, использовании молитв 
из Корана и мусульманских четок, а также в палом-
ничествах к могилам святых. Но следует подчер-
кнуть, что могущество целителей считается резуль-
татом их тесных связей с миром духов, особенно 
с arbaktar, духами предков. Считается, что эти духи 
выбирают кого‑либо из потомков и заставляют стать 
шаманами или иными духовными целителями. Как 
было показано в других статьях (15,20), сохранение 
традиции духовного целительства в Казахстане 
и Кыргызстане особенно примечательно именно 
в отношении превращения в целителя, с эпизодами 
«зова духов», «шаманской болезнью», дальнейшим 
признанием воли предков и получением нового 
статуса. В свете предшествующего разговора об ак-
тивном поминовении и почитании кыргызами своих 
предков вполне понятен авторитет народных цели-
телей как лиц, способных вступать в контакт с ду-
хами и быть посредниками между нуждающимися 
в этом людьми и духовным миром.

В Кыргызстане особенно эффективными считаются 
сеансы целительства в священных местах, назы-
ваемых мазарами, в силу тесной связи с душами 
умерших, особенно если такие места отмечены мо-
гилами святых или предков (21–23). Деревенские це-
лители очень часто проводят на мазарах сеансы со 
специальными ритуалами, но и городские целители 
организуют паломничества в такие места для сво-
их пациентов. Целители, с которыми автор встре-
чалась в Бишкеке, вели особые записные книжки 
с указанием дат и маршрута планируемых палом-
ничеств, куда записывали имена желающих к ним 
присоединиться.

Многие антропологи и другие исследователи от-
мечают, что начиная с 1990-х годов популярность 
народных целителей в Кыргызстане увеличилась 
(21–24). По данным количественного исследования, 
проведенного в восьми постсоветских странах 
в 2001 г., именно в Кыргызстане популярность цели-
телей была наиболее высокой. Из 2000 опрошенных 
25% признали, что обращались к помощи целителей 

по поводу различных проблем со здоровьем (25). 
Дополнительные статистические данные можно по-
черпнуть по итогам опросного исследования, прове-
денного в психиатрических клиниках Бишкека. Его 
результаты показывают, что 80% пациентов психиа-
трических клиник и почти 100% тех, кто обращается 
в другие отделения кыргызского Республиканского 
центра психического здоровья, до этого обращались 
к народным целителям (26). Психиатры отмечают, 
что с местной, кыргызской, точки зрения «началь-
ный психотический эпизод» рассматривается как 
«духовное проявление», а такие случаи, как счи-
тается, находятся в компетенции целителей (26). 
Важным наблюдением является то, что состояния, 
обычно классифицируемые психиатрами как некий 
вид психического расстройства, обычно рассматри-
ваются страждущими и их семьями как доказатель-
ство зова духов, подтверждение того, что arbaktar 
избрали его стать целителем в соответствии с тра-
диционными представлениями (15,20).

Как показало это исследование, популярность це-
лителей в Кыргызстане в значительной степени 
обусловлена сохранением традиционных воззрений 
и представлений о болезни и здоровье. Важную роль 
играют и другие факторы, которые не могут быть 
подробно рассмотрены в данном случае. Исследо-
ватели часто упоминают плохое состояние системы 
здравоохранения в качестве основной причины 
столь прочного положения народных целителей. Ав-
тору представляется, что укоренившееся недоверие 
к врачам, основанное на убежденности в их слабой 
профессиональной подготовке и невысоком мораль-
ном уровне, в значительной степени предопределя-
ет выбор людей (6). Кроме того, существенную роль 
играют экономические факторы, поскольку услуги 
целителей недороги. Следует также помнить и о 
решающей роли социального контекста семьи и кла-
новых связей, традиционных иерархических отно-
шениях, нормах поведения и ценностях, которые 
предопределяют как стратегии сохранения и под-
держания людьми своего здоровья, так и положение 
целителей. В целом, эти сложные, взаимосвязанные 
культурные, социальные и экономические факторы 
должны тщательно учитываться при формировании 
политики здравоохранения, с тем чтобы добиться 
улучшения здоровья населения.
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ЦЕЛИТЕЛИ И ПСИХИАТРЫ – 
ПРИМЕРЫ СОТРУДНИЧЕСТВА 
И ПЕРСПЕКТИВЫ НА 
БУДУЩЕЕ
Роль кыргызских народных целителей, выступа-
ющих помощниками в решении связанных со здо-
ровьем, семейных и социальных проблем, а также 
проводниками на пути духовного обновления, мно-
го лет изучалась расположенным в Бишкеке уни-
кальным институтом – Культурно‑исследователь-
ским центром «Айгине», созданном в 2004 г. Центр 
сочетает научную работу с проведением образова-
тельных и культурных мероприятий. Участие це-
лителей и религиозных специалистов в работе над 
проектами совместно с социологами и психиатрами 
способствовало осуществлению более глубоких 
наблюдений и укреплению сотрудничества. Однако 
несколько психиатров в Кыргызстане и прежде про-
являли интерес к «феномену» народного целитель-
ства и изучали потенциал кыргызских целителей 
в сфере помощи лицам, страдающим психическими 
расстройствами (22).

Интересный пример включения некоторых элемен-
тов, позаимствованных из кыргызской традицион-
ной культуры, в схему лечения наркотической зави-
симости предлагает известный Медицинский центр 
д‑ра Назаралиева, располагающийся недалеко от 
Бишкека. Один из работающих в Центре психиатров 
рассказал мне о методике, использующейся на этапе 
реабилитации и предполагающей подъем пациен-
тов на священную гору Таштар‑Ата. Как и в рамках 
продолжающейся традиционной практики (27), па-
циенты привязывают ленты к ветвям деревьев, что-
бы избавиться от зависимости и «подвязать» свою 
болезнь. Хотя Женишбек Назаралиев не привлекает 
целителей к реализации своей синкретической про-
граммы лечения, он высоко отзывается об их спо-
собностях и навыках.

Несколько психиатров из Кыргызстана начали со-
трудничать с народными целителями, признавая 
психотерапевтическую ценность их отношения 
и практик (22,26,28). Они утверждают, что, принимая 
во внимание сохранение традиционных представ-
лений о болезни и сильные позиции целителей, их 
деятельность следует рассматривать как дополне-
ние к психиатрическому лечению. Такая «двойная 

помощь» реализуется на практике с хорошими 
результатами. Психиатр добивается устранения 
симптомов расстройства, в то время как целитель 
пытается докопаться до его причин, определяемых 
в соответствии с традиционной этиологией и с уче-
том более широкого взгляда на мир, разделяемого им 
и его пациентами (28). Как отмечали исследователи, 
целители, как правило, направляют пациентов к пси-
хиатрам или иным медицинским работникам, если 
считают, что сами помочь им не в состоянии (22,26).

Недавние инициативы этой группы психиатров, 
открытой для сотрудничества с целителями, выгля-
дят особенно многообещающими. В 2010 г. специа-
листы‑медики работали в составе групп, созданных 
с целью помочь оставшимся в живых после межэт-
нических столкновений в Оше (юг Кыргызстана), 
включая помощь жертвам гендерного насилия. 
В ходе работы они отметили, насколько важны 
местные культурные ценности, нормы правильного 
поведения мужчины и женщины, иерархические 
взаимоотношения в рамках расширенной семьи 
и клана, взаимные обязательства и права. Эти куль-
турные и социальные условия оказали существен-
ное влияние на поведение жертв и членов их семей, 
а также на их готовность искать помощи. И дело не 
только в том, что они чаще обращались к целителям, 
чем к психиатрам, но и в том, что, по признанию 
последних, помощь целителей оказалась гораздо 
более эффективной. В особенности это касалось 
изнасилованных женщин, поскольку подобный тра-
гический опыт сопряжен со стигмой и социальными 
табу (29). Эти наблюдения явно показывают, что 
уважительное отношение к культурному контексту 
представлений, верований и ценностей имеет ре-
шающее значение при разработке эффективной по-
литики в области здравоохранения, направленной 
на обеспечение надлежащей помощи тем, кто в этом 
нуждается.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В этой статье проанализированы некоторые из тра-
диционных представлений о здоровье и болезни, 
разделяемых кыргызами в рамках более широкой 
картины мира – системы верований и ценностей, 
которые не могли остаться нетронутыми в течение 
долгих лет советской атеизации, но по‑прежнему 
в значительной мере определяют современную 
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жизнь кыргызов. Автор утверждает, что эти пред-
ставления существенно влияют на поиск и выбор 
стратегий сохранения и поддержания здоровья как 
в сельских районах Кыргызстана, так и в больших 
городах, и это, по крайней мере отчасти, объясняет 
популярность самолечения и обращения к услу-
гам народных целителей. В действительности есть 
множество других условий – социальных, эконо-
мических и политических, которые способствуют 
упрочению роли целителей, но автор сосредоточила 
внимание на культурных факторах, так как лица, 
формирующие политику здравоохранения, зача-
стую ими пренебрегают или недооценивают их. 
Этот анализ проливает свет на важность культур-
ного контекста здоровья, болезни и принимаемых 
в этой связи решений. Он показывает, что в Кыргы-
зстане и других странах Центрально‑Азиатского 
региона не следует игнорировать положение на-
родных целителей как уважаемых и пользующихся 
доверием практиков комплементарной медицины. 
Хотя результаты терапевтических вмешательств 
конкретных целителей можно оценивать по‑разно-
му, работникам общественного здравоохранения 
и лицам, формирующим политику, следует рассмо-
треть возможные преимущества сотрудничества 
с ними, особенно в ситуациях, подобных описанным 
выше, когда доверие, которое человек испытывает 
к оказывающим ему помощь, является залогом до-
стижения более высоких показателей здоровья.
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