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МЕДИЦИНСКАЯ АКТИВНОСТЬ РОДИТЕЛЕЙ 
В ОТНОШЕНИИ СОБСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ 
И ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ: СХОДСТВА И РАЗЛИЧИЯ

СОЦИОДЕМОГРАФИЧЕСКИЕ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Семья создает условия для формирования и развития человеческого потенциала детей, в том 
числе вносит определяющий вклад в сохранение и укрепление их здоровья. Основной вклад в за-
боту о здоровье и развитии детей вносят матери. В то же время недостаточно изученным 
остается вопрос о том, насколько соотносятся между собой характеристики медицинской ак-
тивности родителей в отношении собственного здоровья и здоровья детей. Целью исследования 
стало выявление сходств и различий этих характеристик. Информационную базу работы со-
ставили данные массового опроса взрослого населения Вологодской области, осуществленного в 
2022 году, а также данные лонгитюдного когортного наблюдения здоровья детей, проводимого 
в регионе с 1995 года по настоящее время. Установлено, что для взрослого населения Вологод-
ской области, воспитывающего детей в семье, характерной чертой медицинской активности 
является откладывание профилактических обращений к врачу до тех пор, пока не происходит 
значительного ухудшения самочувствия. Такая практика формируется даже на фоне высокой 
значимости ценности здоровья. На основе данных когортного мониторинга показано, что в 
отношении здоровья своих детей родители склонны проявлять высокую медицинскую актив-
ность. Для большинства семей, ставших участниками лонгитюдного когортного исследования, 
характерны незамедлительное обращение к врачу в случаях острых заболеваний детей и высо-
кая приверженность выполнению рекомендаций лечащего врача. Выявленное несоответствие 
практик медицинской активности в отношении собственного здоровья и здоровья детей фор-
мирует предпосылки для усвоения детьми практик низкой медицинской активности в отноше-
нии своего здоровья. Результаты исследования могут быть использованы при разработке мер 
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по повышению медицинской грамотности семей с детьми и повышению их профилактической 
медицинской активности.

Ценность здоровья, поведение в отношении здоровья, медицинская активность, семейные 
факторы здоровья детей, родительский труд.

Введение
Семья является ключевым институ-

том воспроизводства человеческого по-
тенциала населения (Южакова, Багирова, 
2019). В исследованиях находит подтверж-
дение гипотеза о том, что дети наследуют 
социально- экономический статус родите-
лей. Механизмы этого наследования связаны, 
в том числе, с характеристиками здоро-
вья, питания, когнитивных способностей 
детей (Carvalho, 2012). Создавая условия 
для формирования человеческого потен-
циала детей, родители обеспечивают им 
возможности в достижении более высоко-
го социально-экономического положения 
в будущем. Лонгитюдные исследования 
подтверждают значимость и долгосрочный 
эффект родительских инвестиций в ран-
нее развитие детей (от 0 до 7 лет) по отно-
шению к формированию их когнитивных 
способностей и будущим образовательным 
достижениям (Hernández-Alava, Popli, 2017). 
Подтверждено также влияние уровня дохода 
на когнитивные навыки детей, а таких фак-
торов, как образование матери, здоровье ро-
дителей, стиль воспитания, здоровье самого 
ребенка и наличие у него обоих родителей – 
на некогнитивные навыки (Khanam, Nghiem, 
2016). Обоснована взаимосвязь рисков нару-
шения здоровья детей с наличием наруше-
ний питания и хронических заболеваний у 
матери, патологиями беременности, а также 
с неблагоприятными чертами социального 
портрета и материального положения семьи 
(Шабунова, Кондакова, 2017).

Семья помимо прямого влияния на здо-
ровье и развитие детей выступает средой 
первичной социализации, где дети приобре-
тают, в том числе, представления о здоровье 
и навыки заботы о нем (Короленко, 2018), 
усваивают свойственный родителям стиль ме-
дицинской активности (Зинатуллина, 2020). 
Менее заметную, чем родители, но при этом 
важную роль в формировании здоровья де-

тей играют другие члены семьи. Так, включе-
ние родственников, проживающих отдельно 
от семьи, в уход за ребенком школьного воз-
раста способствует повышению его физиче-
ской активности и более тщательному со-
блюдению правил рационального питания 
(Лебедева-Несевря, Елисеева, 2020).

Современные женщины вынуждены со-
вмещать трудовую деятельность в формате 
полной занятости и выполнение роли мате-
ри (Калачикова, Груздева, 2019; Короленко, 
Калачикова, 2019; Багирова, Бледнова, 2021; 
Белехова, Калачикова, 2022). При этом имен-
но матери вносят наибольший вклад в осу-
ществление заботы о здоровье и развитии 
детей (Ситикенова, 2019). В отечественных 
исследованиях подтверждено, что на здоровье 
и качество жизни детей ключевое влияние 
оказывает поведение матери, ее ценност-
ные установки и медицинская активность 
(Чаусов и др., 2016).

В зарубежных исследованиях одним из 
разработанных направлений является изу-
чение воздействия совмещения матерью 
трудовых и семейных обязанностей на здо-
ровье и развитие детей. Теоретическую ос-
нову работ составляют теория ролей, модель 
семейных адаптивных стратегий, представ-
ления о «стратегиях переплетения» ролей. 
Так, в исследовании J.S. Freese, A.M. Smith, 
J.G. Grzywacz (2016) обосновано, что компо-
ненты «стратегий переплетения» ролей, ис-
пользуемые матерями, по-разному влияют 
на отдельные показатели здоровья детей в 
разных возрастах. В частности, выбранные 
стратегии поведения могут влиять на здо-
ровье детей напрямую (к примеру, слишком 
ранний отказ от грудного вскармливания, 
использование некачественных услуг по 
присмотру за детьми) либо опосредованно – 
через материнское благополучие. Так по-
пытки матери экономить время, сокращая 
его затраты на отдых или уход за собой, мо-
гут привести к ее физической или эмоцио-
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нальной неспособности удовлетворить по-
требности детей (Freese et al., 2016).

Копирование детьми ролевых моделей 
поведения родителей было выявлено при 
исследовании влияния родительских прак-
тик в отношении времени, проведенного 
перед экраном, на формирование анало-
гичных практик у детей. Кроме того, было 
показано, что увеличению «экранного» 
времени детей способствует наличие вред-
ных привычек (курение матери, употребле-
ние алкоголя отцом) у родителей (Xie et al., 
2023). Позитивная роль высокого образова-
тельного статуса родителей была установ-
лена в отношении контроля веса у детей: 
даже при собственном высоком индексе 
массы тела образованные родители облада-
ли возможностями не допустить развития 
ожирения у своего ребенка (Parikka et al., 
2015). Значимость образования матери 
находила подтверждение и для развития 
когнитивных навыков детей (Macmillan, 
Tominey, 2023).

Эпидемиологическая обстановка может 
выступать фактором макроуровня, влияю-
щим на поведенческие практики населения 
в отношении здоровья. Подтверждением 
этому служат результаты исследований 
стратегий поведения в период пандемии 
COVID-19 (Елисеева, Лебедева-Несевря, 2022). 
Социологические замеры, проведенные в 
период действия режима самоизоляции, об-
условленного распространением COVID-19, 
показали, что изменилось питание, суще-
ственно снизилась физическая активность 
населения (Шабунова, 2020). В период пан-
демии также значительно сократились воз-
можности детей для занятий физкульту-
рой и спортом (Ostermeier et al., 2022). В то 
же время в некоторой степени недоступ-
ность спортзалов компенсировалась распро-
стра нением моды на онлайн-активности 
(Свищева и др., 2021). Еще одной проблемой, 
обострившейся в период локдауна, стало рас-
пространение среди детей расстройств пи-
щевого поведения и сопутствующего нако-
пления избыточной массы тела (Новоселова, 
2023). Неоднократно отмечалось негативное 
воздействие пандемии на психологическое 

самочувствие семей с детьми (Новоселова, 
2022; Шматова, Разварина, 2022).

На микроуровне фактором, определяю-
щим стиль медицинской активности семьи 
с детьми, также выступает представление 
родителей о здоровье собственного ребен-
ка. На данных сравнительного исследования 
воспитательных практик в семьях, воспиты-
вающих детей, рожденных с применением 
ВРТ, и семьях, воспитывающих детей, зача-
тых без применения ВРТ, было показано, что 
в первой группе семей матери уделяют зна-
чительно больше внимания здоровью свое-
го ребенка, неукоснительно соблюдают на-
значения лечащего врача и в случае острых 
заболеваний у ребенка сразу обращаются за 
квалифицированной медицинской помощью 
(Кузьмичев и др., 2021). Можно предпо-
ложить, что родители начинают обращать 
более пристальное внимание на состояние 
здоровья ребенка именно в тех случаях, ког-
да полагают, что оно уже нарушено или на-
ходится под угрозой.

Вопрос двусторонней взаимосвязи пара-
метров медицинской активности родителей 
в отношении здоровья детей и непосред-
ственно самих показателей здоровья детей 
остается недостаточно изученным. В то же 
время выявлению факторов медицинской 
активности родителей в отношении здоро-
вья детей посвящен целый ряд работ. Так, 
в одном из российских исследований под-
тверждено наличие положительной корреля-
ционной взаимосвязи профилактики нару-
шений здоровья детей в семье с доходом на 
члена семьи и уровнем образования матери 
(Чернышева, 2015). Была установлена значи-
мая корреляционная связь между доступно-
стью медицинской помощи и медицинской 
активностью семей с детьми, показано, что 
иммунопрофилактика и вторичная профи-
лактика обострений хронических заболева-
ний у детей демонстрировали положитель-
ную корреляционную связь с образовани-
ем и возрастом матери (Чернышева, 2015). 
Сходные результаты были получены в от-
ношении обращаемости родителей за меди-
цинской помощью в период болезни ребенка. 
Подтверждено, что достоверно чаще низкую 
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медицинскую активность проявляют семьи, 
воспитывающие пять и более детей, где один 
из родителей имеет неполное среднее обра-
зование, с низким уровнем дохода. Расчеты 
свидетельствуют об отсутствии достоверной 
связи между возрастом матери и медицин-
ской активностью в периоды заболеваний 
ребенка (Юрьев и др., 2023).

В целом связь медицинской активности 
родителей в отношении своего здоровья и 
здоровья своих детей изучена недостаточ-
но. Это наряду с противоречивостью оце-
нок значимости влияния различных фак-
торов на медицинскую активность семей в 
отношении здоровья детей актуализирует 
дальнейшее углубленное исследование обо-
значенной проблематики, в том числе с ис-
пользованием данных социологических ис-
следований.

Цель работы заключается в выявлении 
сходств и различий характеристик меди-
цинской активности родителей в отноше-
нии своего здоровья и здоровья детей.

Задачи исследования:
1) выделить стили медицинской актив-

ности родителей в отношении собствен-
ного здоровья, опираясь на данные массо-
вого социологического опроса населения 
Вологодской области;

2) выявить, в какой мере согласуются 
между собой ценностные установки роди-
телей в отношении здоровья и стили меди-
цинской активности;

3) определить, опираясь на данные лонги-
тюдного когортного наблюдения, насколько 
характеристики медицинской активности 
матерей в отношении своего здоровья соот-
ветствуют характеристикам их медицинской 
активности в отношении здоровья детей.

Информационную базу составили резуль-
таты социологических исследований, прово-
димых специалистами ФГБУН ВолНЦ РАН 
на территории Вологодской области. При 
решении первой и второй задач мы опира-
лись на данные массового социологического 
опроса о здоровье населения, третьей зада-
чи – на результаты лонгитюдного когортно-
го мониторинга здоровья детей и условий 
его формирования.

Опрос населения Вологодской области в 
возрасте 18 лет и старше о состоянии здоро-
вья и практиках здоровьесбережения прово-
дится на территории г. Вологды, г. Череповца 
и восьми муниципальных округов каждые 
два года. Объем выборки составляет 1500 
человек. Выборка репрезентативная по полу, 
возрасту и территории проживания респон-
дентов, квотная, ошибка не превышает 3%. 
Метод проведения опроса – письменное ан-
кетирование по месту проживания респон-
дентов. В настоящей работе использовались 
результаты опроса населения за 2022 год. 
Для решения задач, поставленных в статье, из 
общей выборки были отобраны наблюдения 
по респондентам в возрасте от 18 до 45 лет, 
имеющим детей (всего 453 наблюдения).

Лонгитюдный когортный мониторинг 
«Изучение условий формирования здорового 
поколения» проводится в регионе с 1995 года. 
В настоящее время обследование охватыва-
ет территории городов Вологды, Череповца, 
Великого Устюга, Сокола, а также поселка 
Вожега. За всю историю проведения иссле-
дования в нем приняли участие шесть когорт 
семей, в которых дети родились весной 1995, 
1998, 2001, 2004, 2014 и 2020 гг. соответствен-
но. Методика проведения мониторинга пред-
полагает формирование каждой когорты из 
числа семей, проживающих на обследуемых 
территориях, в которых дети родились в те-
чение двух недель в марте – апреле соответ-
ствующего года. Респонденты подписывают 
информированное согласие на участие в ис-
следовании. Сбор данных осуществляется с 
применением специально разработанного 
инструментария, который включает в себя 
три типа анкет. Первый предназначен для за-
полнения родителями ребенка, второй – для 
заполнения врачом, осуществляющим меди-
цинское наблюдение за ребенком по месту 
жительства, третий тип – анкеты для детей, 
которые им предлагается заполнять по дости-
жении возраста 10 лет с согласия родителей. 
В настоящее время в исследовании продол-
жают принимать участие когорты, набранные 
в 2014 и 2020 гг. Численность данных когорт 
в 2022 году составила 98 и 212 семей с детьми 
восьми и двух лет соответственно.
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Результаты
Медицинская активность родителей в от-

ношении собственного здоровья
Согласно данным социологического 

опроса, 73% респондентов, имеющих детей, 
назвали здоровье одной их трех главных 
жизненных ценностей. Выше доля поддерж-
ки только у ценности «счастливая и друж-
ная семья» – 75%. Третьей по значимости 
выступает ценность материального благо-
получия: ее назвали в числе основных 50% 
респондентов. Причем ценность материн-
ства/отцовства получила менее значимую 
поддержку – ее посчитали приоритетной 
48% опрошенных. С тем, что сами несут от-
ветственность за собственное здоровье, со-
гласны 86% респондентов рассматриваемой 
категории. Значительно реже ответствен-
ность возлагается на медицинских работни-
ков (43%), государство (25%), семью (20%) и 
работодателей (7%).

Медицинская активность населения ха-
рактеризуется частотой обращений в орга-
низации здравоохранения в течение года, в 
том числе наличием обращений с профи-
лактической целью, а также поведением в 
случае острых заболеваний и недомогания. 
На основе данных признаков были выде-
лены шесть групп респондентов. В первую 
группу включены те, кто не обращался в ме-
дицинские организации в течение 12 меся-
цев, предшествовавших опросу, но в случае 
значительного ухудшения самочувствия об-
ратился бы к врачу. Доля первой группы в 

общем числе респондентов с детьми соста-
вила 14,9%. Ко второй группе респондентов 
(16,4%) были отнесены те, кто не обращался 
в медицинские организации в течение года 
и не стал бы этого делать в случае ухудше-
ния самочувствия. В третью группу (10,4%) 
вошли те, кто в течение года обращался к 
врачам с профилактической целью и в слу-
чае ухудшения самочувствия также обра-
тился бы за медицинской помощью. Эту 
группу респондентов можно назвать наи-
более внимательно относящимися к своему 
здоровью. К четвертой группе (8,2%) были 
отнесены те респонденты, которые в тече-
ние года обращались в медицинские орга-
низации с профилактической целью, но в 
случае ухудшения самочувствия не стали бы 
обращаться к врачу. В пятую группу (36,4%) 
вошли респонденты, которые в течение года 
обращались в медицинские организации, но 
не с профилактической целью, и в случае 
ухудшения самочувствия обратились бы к 
врачу. В шестую группу (13,7%) были вклю-
чены респонденты, которые в течение года 
обращались в медицинские организации, но 
не с профилактической целью, и в случае 
ухудшения самочувствия не стали бы обра-
щаться за медицинской помощью (табл. 1).

Принадлежность респондентов к вы-
деленным группам была сопоставлена с их 
жизненными ценностями. Здоровье при-
сутствовало в числе важнейших жизнен-
ных ценностей во всех выделенных группах 
респондентов. Однако уровень поддержки 

Таблица 1. Распределение респондентов по группам в зависимости 
от стиля медицинской активности

Группа респондентов Доля в составе 
выборки, %

Характеристики медицинской активности
1 2 3

1 14,9 – – +
2 16,4 – – –
3 10,4 + + +
4 8,2 + + –
5 36,4 + – +
6 13,7 + – –

Обозначения: 1 – наличие обращений в медицинские организации в течение 12 месяцев, предшествовавших опросу; 
2 – наличие обращений с профилактической целью в течение 12 месяцев, предшествовавших опросу; 3 – обратятся 
ли за медицинской помощью в случае значительного ухудшения самочувствия; «+» – наличие (положительное 
значение) признака; «–» – отсутствие (отрицательное значение) признака.
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данного варианта ответа был наиболее вы-
соким среди респондентов третьей группы, 
которые проявляли наиболее ответствен-
ное отношение к своему здоровью. Для рес-
пондентов из шестой группы здоровье за-
нимало лишь третью позицию в рейтинге 
жизненных ценностей, причем уровень под-
держки данного ответа был минимальным 
в сравнении с другими группами опрошен-
ных. Несмотря на то, что здоровье занимало 
первое место в числе жизненных ценностей 
респондентов второй группы, их поведение 
полностью противоречило данной установ-
ке. Это свидетельствует, что они в своих 
представлениях не связывают заботу о здо-
ровье с высокой медицинской активностью. 
Респонденты первой и четвертой групп по-
ставили здоровье на второе место в числе 
главных жизненных ценностей, но уровень 
поддержки данного ответа в обеих груп-
пах составил 70%, что заметно ниже, чем в 
третьей группе. Для обеих указанных групп 
характерна непоследовательность в вопро-
сах заботы о здоровье: респонденты отказы-
ваются либо от профилактических, либо от 
необходимых для лечения обращений в ме-
дицинские организации. Для респондентов 
пятой группы здоровье является значимой 
жизненной ценностью, уступающей первое 
место только ценности семьи. При этом их 
поведение в отношении здоровья, к сожале-
нию, нельзя назвать ответственным. Только 
болезнь или серьезное ухудшение самочув-
ствия могут заставить их обратиться в меди-
цинскую организацию (табл. 2).

Приведенные характеристики медицин-
ской активности респондентов демонстри-
руют, что в большинстве семей с детьми 

родители не могут служить примером для 
формирования у детей представления о вы-
сокой медицинской активности как важней-
шем компоненте здорового образа жизни. 
Поведенческие практики родителей также 
вступают в противоречие с их собственными 
ценностными установками. В совокупности 
эти факторы создают предпосылки для за-
крепления у детей поведенческой практики 
низкой медицинской активности в отноше-
нии их собственного здоровья в будущем.

Медицинская активность родителей в от-
ношении здоровья детей

Согласно данным мониторингового на-
блюдения здоровья детей когорты 2014 г. р. 
за 2022 год, обязанности по уходу за ребен-
ком в период его болезни, а также профи-
лактическому посещению врача чаще всего 
выполняет мать. Другие родственники очень 
редко берут больничные по уходу за ребен-
ком и посещают с ним врача. Полученные 
данные полностью согласуются с результа-
тами общероссийских социологических ис-
следований (Дорофеева, Козырева, 2023). В 
связи с этим именно отношение матери к 
здоровью как жизненной ценности и ее по-
ведение в отношении своего здоровья и здо-
ровья ребенка определяет то, каким образом 
будет организовано медицинское наблюде-
ние за здоровьем ребенка и какой стиль ме-
дицинской активности он усвоит в процессе 
семейного воспитания. 

Большинство родителей, согласно дан-
ным когортного мониторинга, проявляли 
высокую медицинскую активность в случаях, 
касающихся здоровья ребенка. При острых 
заболеваниях 75% родителей всегда сразу 
обращались к врачу. Однако достаточно рас-

Таблица 2. Распределение основных жизненных ценностей по группам респондентов 
с разным стилем медицинской активности

Группа
Наиболее значимые жизненные ценности

1 место 2 место 3 место
1 счастливая и дружная семья (79%) здоровье (70%) материнство или отцовство (51%)
2 здоровье (74%) счастливая и дружная семья (65%) материальное благополучие (53%)
3 счастливая и дружная семья (83%) здоровье (80%) материнство или отцовство (62%)
4 счастливая и дружная семья (73%) здоровье (70%) материальное благополучие (51%)
5 счастливая и дружная семья (76%) здоровье (75%) материнство или отцовство (51%)
6 счастливая и дружная семья (79%) материальное благополучие (69%) здоровье (66%)
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пространена (16% опрошенных) привычка 
сначала пытаться самостоятельно лечить ре-
бенка и лишь при отсутствии результата об-
ращаться за квалифицированной медицин-
ской помощью. Обращение к врачу только 
при тяжелых состояниях ребенка практико-
вали 7% опрошенных родителей. 

Своевременное обращение к врачу – это 
лишь одно из условий действенного лечения. 
Для полного и скорейшего выздоровления 
необходимо строго следовать назначениям 
лечащего врача. Большинство опрошенных 
родителей (78%) действительно придержи-
ваются данного правила, однако 12% респон-
дентов допускают отклонения от назначен-
ного курса лечения, а еще 9% – самостоятель-
но решают, каким из медицинских рекомен-
даций следовать в зависимости от степени 
тяжести заболевания ребенка.

Качество профилактики заболеваемо-
сти детей позволяют оценить показатели 
их охвата профилактическими осмотрами 
и прививками в соответствии с возрастом. 
Согласно ответам педиатров, среди детей 
когорты 2014 г. р. охват плановыми медос-
мотрами достигал 88%, прививками – 88%. 
В случаях отсутствия необходимых по воз-
расту прививок причинами выступали либо 
медотвод (несвоевременно проведенная ре-
вакцинация), либо отказ родителей (отме-
чен один случай). Не пройденные плановые 
медосмотры были обусловлены отсутствием 
врача-специалиста.

В когорте 2020 г. р., согласно ответам 
педиатров, охват детей профилактически-
ми мероприятиями составлял: прививка-
ми – 85%, плановыми медосмотрами – 84%. 
Причинами отсутствия необходимых по 
возрасту прививок выступали болезнь ре-
бенка в период вакцинации (29%), отказ 
родителей (25%), наличие медотвода (21%), 

организационные сложности со стороны 
детского дошкольного учреждения или со 
стороны родителей (7%), редкое посещение 
семьей участкового педиатра (4%). Случаи, 
когда ребенок не прошел плановый мед-
осмотр, определялись сложностями органи-
зации и проведения осмотра в детском саду 
(34% случаев), тем, что ребенку на момент 
проведения медосмотра еще не исполни-
лось двух лет (17%), болезнями детей в пери-
од проведения медосмотра (10%), отказами 
родителей (7%; табл. 3).

Частота заболеваемости среди детей ко-
горты 2020 г. р. в 2022 году варьировала: 
большинство детей (67%) болели не более 5 раз 
в течение года, 18% – от 5 до 10 раз, 10% – 
не болели, 3% – болели более 10 раз за год. 
Следует отметить, что среди детей, которым 
не были сделаны все необходимые прививки, 
доля часто болеющих (более 5 раз в год) была 
выше (33%), чем среди детей, в отношении 
которых вакцинация проводилась полно-
стью и своевременно (20%).

Ранее в ходе когортного мониторин-
гового исследования было выявлено, что 
наиболее значимым фактором риска для 
здоровья детей со стороны матери высту-
пает осложненный акушерский анамнез, 
а со стороны отца – наличие хронических 
заболеваний (Шматова и др., 2023). Поэтому 
для предотвращения рисков для здоровья 
детей необходимо предпринимать профи-
лактические меры, связанные, в том числе, 
с предварительным медицинским обсле-
дованием женщины и мужчины на этапе 
планирования беременности. Подготовка 
к зачатию является неотъемлемым ком-
понентом медицинской активности роди-
телей, направленной на заботу о здоровье 
своих детей. Как показывают результаты 
ранее проведенных исследований, за пери-

Таблица 3. Охват профилактическими мероприятиями и причины пропуска 
плановых прививок и медосмотров детей когорты 2020 г. р. в 2022 году

Профилактические 
мероприятия Охват, % Пропущены, %

Причины пропусков
1 место 2 место 3 место

Прививки 85 15 Болезнь ребенка Отказ родителей Медотвод

Профосмотры 84 16 Организационные 
сложности

Неподходящий 
возраст ребенка Болезнь ребенка



8СОЦИАЛЬНОЕ ПРОСТРАНСТВО – ТОМ 9 – № 4 – 2023

Социодемографические исследования

од с 1995 по 2020 год портрет родительства 
в регионе претерпел значительные изме-
нения. Увеличилась доля матерей и отцов с 
высшим образованием, вырос средний уро-
вень дохода семей. Вместе с тем увеличился 
средний возраст отца и матери (Шматова, 
Разварина, 2023). Эти тренды, с одной сто-
роны, актуализируют риски здоровью де-
тей, связанные с неблагоприятным состоя-
нием здоровья родителей, с другой стороны, 
создают предпосылки для формирования 
более ответственного стиля родительства, 
в том числе для повышения медицинской 
активности.

Сопоставление поведенческих практик 
матерей когорты 2014 года на этапе бере-
менности и впоследствии на этапе, когда 
их детям исполнилось восемь лет, позволи-
ло установить, что стили медицинской ак-
тивности матерей относительно устойчи-
вы во времени. Так, среднее число обраще-
ний в лечебно-профилактические учреж-
дения (ЛПУ) в период беременности было 
самым высоким у тех матерей, которые и 
впоследствии наиболее строго выполняли 
рекомендации врачей по поводу лечения 
ребенка. Наиболее низким среднее число 
обращений в ЛПУ в период беременности 
было среди тех, кто впоследствии при ле-
чении ребенка решал, следовать ли назна-

чениям врачей, ориентируясь на тяжесть 
заболевания (табл. 4). Несколько иное со-
отношение наблюдается между показате-
лями медицинской активности в период 
беременности и готовностью матери неза-
медлительно обращаться за медицинской 
помощью при острых заболеваниях ребен-
ка. Наиболее высокой частотой визитов в 
ЛПУ в период беременности характеризо-
вались в данном случае те женщины, ко-
торые сначала пытались самостоятельно 
лечить ребенка и лишь при отсутствии эф-
фекта обращались к врачу. Объяснить это 
соотношение можно, обратившись к ана-
лизу влияния на медицинскую активность 
матери таких факторов, как уровень ее об-
разования и здоровье ребенка.

Женщины с высшим образованием со-
ставляли большинство матерей в когорте, на-
бранной в 2014 году. Эта категория участниц 
отличалась более высокой медицинской ак-
тивностью в период беременности (табл. 5). 
На этапе наблюдения 2022 года матери с 
высшим образованием сохраняли высокую 
приверженность лечению, назначаемому 
врачом при заболеваниях ребенка, а при 
острых заболеваниях ребенка более склонны 
сразу обращаться за медицинской помощью. 
В то же время статистически подтвер-
дить значимость выявленных различий не 

Таблица 4. Сопоставление характеристик медицинской активности матерей когорты 2014 года 
в период беременности и на этапе наблюдения когорты в 2022 году

Характеристики медицинской 
активности в отношении здоровья 

детей в 8 лет

Среднее суммарное число 
посещений ЛПУ во время 

беременности

Среднее суммарное число 
профилактических визитов в ЛПУ 

во время беременности
1. Ответы матерей на вопрос «Всегда ли при острых заболеваниях ребенка или обострениях хронических заболеваний 
Вы обращаетесь к медикам?»
Всегда 18,53 13,85
Не всегда, сначала пытаемся 
лечить ребенка самостоятельно 24,5 15,4

Обращаемся только при тяжелых 
состояния ребенка 14,43 11,6

2. Ответы матерей на вопрос «Всегда ли Вы строго выполняете рекомендации врача, следуете назначенному 
специалистами курсу лечения?»
Да, полностью и своевременно 20,2 14,42
Да, время от времени 19,75 12,25
В зависимости от степени 
тяжести заболевания ребенка 16,11 11,2
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удалось1. Также вне зависимости от уровня 
образования большинство матерей считали 
себя достаточно информированными о со-
стоянии здоровья своего ребенка и вырази-
ли заинтересованность в получении инфор-
мации о здоровье и профилактике заболева-
ний своего ребенка.

Наличие у детей хронических заболеваний 
(третья группа здоровья по оценке педиатра) 
соответствовало наиболее высокой меди-
цинской активности родителей (табл. 6). 
Однако статистическую значимость этой вза-
имосвязи на данных выборки когортного ис-
следования подтвердить не удалось2.

1 Для проверки гипотезы о наличии значимых различий двух выборок (матери с высшим образованием 
и матери без высшего образования) рассчитывался критерий Манна – Уитни. Полученное значение указывало 
на отсутствие достоверных различий.

2 Для проверки гипотезы о наличии значимости влияния наличия у ребенка хронических заболеваний на 
медицинскую активность родителей рассчитывался показатель отношения шансов. Оценивалась вероятность 
события «обращение к врачу в случае заболевания ребенка» для родителей детей с хроническими заболеваниями 
(объединены группы 3 и 4) и без хронических заболеваний (группы 1 и 2). Полученное значение указывало на 
отсутствие достоверных различий.

В целом приведенные характеристики 
медицинской активности родителей в от-
ношении здоровья их детей указывают на то, 
что большинство незамедлительно обраща-
ются к врачу в случаях острых заболеваний 
ребенка, последовательно выполняют меди-
цинские рекомендации и обеспечивают свое-
временное проведение профилактических 
мероприятий (медосмотры, вакцинации).

Сопоставление наиболее распространен-
ных характеристик медицинской активно-
сти респондентов в отношении собствен-
ного здоровья и здоровья своих детей по-
зволило выявить их сходства и различия. 

Таблица 5. Образование матери и характеристики медицинской активности в отношении здоровья 
ребенка

Характеристики медицинской активности в отношении здоровья детей в 8 лет Есть высшее 
образование

Нет высшего 
образования

Суммарное число профилактических визитов в ЛПУ в период беременности 15,76 11,50
1. Ответы матерей на вопрос «Всегда ли при острых заболеваниях ребенка или обострениях хронических заболеваний 
Вы обращаетесь к медикам?», % от числа опрошенных; 100% – по столбцам
Всегда 75,00 73,90
Не всегда, сначала пытаемся лечить ребенка самостоятельно 19,20 13,00
Обращаемся только при тяжелых состояния ребенка 5,80 8,70
2. Ответы матерей на вопрос «Всегда ли Вы строго выполняете рекомендации врача, следуете назначенному 
специалистами курсу лечения?», % от числа опрошенных; 100% – по столбцам
Да, полностью и своевременно 69,20 87,00
Да, время от времени 19,20 4,30
В зависимости от степени тяжести заболевания ребенка 11,50 6,50
Доля респонденток, считающих себя достаточно информированными о здо­
ровье ребенка, % 73,10 73,90

Доля респонденток, желающих получать информацию о здоровье и профи­
лактике заболеваний ребенка, % 86,50 82,60

Таблица 6. Здоровье детей и медицинская активность родителей
Ответы матерей на вопрос «Всегда ли при острых заболеваниях ребенка или 
обострениях хронических заболеваний Вы обращаетесь к медикам?», % от числа 
опрошенных; 100% – по столбцам

1 группа 2 группа 3 группа 4 группа

Всегда 88 69 92 0
Не всегда, сначала пытаемся лечить ребенка самостоятельно 13 20 0 100
Обращаемся только при тяжелых состояния ребенка 0 10 8 0
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Так, и в случае собственных острых заболе-
ваний, и в случае острых заболеваний у де-
тей большинство респондентов склонны не-
замедлительно обращаться за медицинской 
помощью. Однако в том, что касается про-
филактических визитов к врачу поведение 
респондентов в отношении своего здоровья 
и здоровья детей существенно разнится. 
Лишь 10% респондентов регулярно обраща-
ются в медицинские организации с профи-
лактической целью, тогда как детей на про-
филактические медосмотры большинство 
респондентов приводят регулярно. На пер-
вый взгляд, здесь нет проблемы: пусть у ро-
дителей низкая медицинская активность, но 
в отношении детей их поведение безупреч-
но ответственное. Однако такое противоре-
чие может иметь отсроченный негативный 
эффект, поскольку дети усваивают образцы 
поведения родителей. Это означает, что они, 
уже будучи взрослыми и самостоятельно 
принимая решения в отношении своего здо-
ровья, не будут придавать большого значе-
ния профилактическим обращениям к врачу.

Следует отметить, что данные россий-
ских исследований также свидетельствуют о 
наличии противоречий между ценностны-
ми установками и поведением населения в 
отношении здоровья. Так, по данным опро-
са родителей, проведенного в Москве в 2018 
году, респонденты признавали здоровье од-
ной из важнейших жизненных ценностей: 
на первое место среди других ценностей 
его поставили 51,9% матерей и 39,5% от-
цов. Важность здоровья детей оценивалась 
еще выше. Прививая детям навыки здоро-
вого образа жизни, именно себя ставили 
в пример 52% родителей. Однако, отвечая 
на вопрос о компонентах здорового обра-
за жизни, только 7% отцов и 12% матерей 
указали в их числе «регулярное посещение 
врача с целью профилактики заболеваний» 
(Новоселова, 2019).

На данных социологического опроса, 
проведенного в Пермском крае в 2010 году, 
было показано, что родителям свойственно 
недооценивать значимость угроз для здоровья 
детей со стороны поведенческих факторов 
и придавать слишком большое значение 

экологическим факторам. Так, значимость 
рисков для здоровья детей, обусловленных 
несвоевременным обращением к врачу, по 
результатам этого исследования оказалась 
ниже, чем рисков, обусловленных непра-
вильным питанием и загрязнением окружа-
ющей среды (Лебедева-Несевря, Барг, 2011).

Приведенные факты наряду с результа-
тами нашего исследования, подтверждают 
необходимость консультативной поддерж-
ки родителей со стороны систем образова-
ния и здравоохранения для повышения ме-
дицинской грамотности и воспитательного 
потенциала.

Заключение
Исследование позволило установить, что 

для взрослого населения Вологодской об-
ласти, воспитывающего детей в семье, ха-
рактерной чертой медицинской активности 
является откладывание профилактических 
обращений к врачу до тех пор, пока не про-
исходит значительного ухудшения самочув-
ствия. Такая практика формируется даже на 
фоне высокой значимости ценности здоро-
вья и осознания личной ответственности за 
его состояние. В отношении здоровья сво-
их детей родители, по данным когортного 
мониторинга, склонны проявлять большую 
медицинскую активность. Основную на-
грузку по заботе о здоровье детей в семье 
выполняют матери, и они же проявляют 
связанную с этим медицинскую активность. 
Показано, что для большинства семей, став-
ших участниками лонгитюдного когортного 
исследования, характерны незамедлитель-
ное обращение к врачу в случаях острых за-
болеваний детей и высокая приверженность 
выполнению рекомендаций лечащего врача. 
В перспективе планируется более детально 
проанализировать, какие факторы вносят 
наибольший вклад в формирование соот-
ношения практик медицинской активности 
родителей в отношении собственного здо-
ровья и здоровья детей.

Выделенные в рамках исследования не-
соответствия между параметрами меди-
цинской активности респондентов в отно-
шении собственного здоровья и здоровья 
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детей формируют риски усвоения детьми 
неблагоприятной модели медицинской ак-
тивности в отношении собственного здо-
ровья в будущем.

Полученные в работе сведения о фак-
торах медицинской активности родителей 

могут быть использованы в медицинской 
профилактике при разработке мероприятий, 
направленных на повышение медицинской 
грамотности родителей, сглаживание про-
тиворечий между их поведением в отноше-
нии своего здоровья и здоровья своих детей.
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PARENTAL MEDICAL ACTIVITY IN RELATION 
TO THEIR OWN AND CHILDREN’S HEALTH: 
SIMILARITIES AND DIFFERENCES
A family creates conditions to form and develop children’s human potential including make significant 
contribution to preserving and promoting their health. Mothers make the main contribution to 
health care and children’s development. At the same time, the question of the correlation between 
the characteristics of parents’ medical activity in relation to their own health and children’s health 
remains insufficiently studied. The aim of the research is to identify similarities and differences of 
these features. The information base of the study is the data of mass survey of Vologda Region adults, 
conducted in 2022, as well as the data of longitude cohort study of children’s health, which has been 
conducting since 1995. We established that for Vologda Region adults raising children in a family, 
the characteristic of medical activity is the postponement of preventive visits to a doctor until there 
is no significant deterioration of health. This practice is formed even against the background of 
high importance of the health value. Based on the cohort monitoring data, the research shows that 
parents tend to be highly active in relation to their children’s health. The majority of families who 
participated in the longitudinal cohort study are characterized by immediate referral to a doctor 
in cases of acute illnesses of children and high adherence to the recommendations of the attending 
physician. The revealed discrepancy between the practices of medical activity in relation to their 
own health and children’s health forms prerequisites for children to internalize the practices of low 
medical activity in relation to their health. The results of the study can be used in the development of 
measures to improve medical literacy of families with children and increase their preventive medical 
activity.

Health values, health behaviors, medical activity, family factors in children’s health, parenting.
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