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В СТАТЬЕ АНАЛИЗИРУЮТСЯ ДОКУМЕНТЫ МЕЖДУНАРОДНЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ, ДАННЫЕ ОТЕЧЕСТВЕННЫХ И ЗАРУБЕЖB
НЫХ АВТОРОВ, ПОСВЯЩЕННЫЕ ПРОБЛЕМЕ БЕДНОСТИ И ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ ИЗ БЕДНЫХ СЕМЕЙ. ПОКАЗАНО, ЧТО
БЕДНОСТЬ ЯВЛЯЕТСЯ ОСНОВОПОЛАГАЮЩИМ ФАКТОРОМ РИСКА РАССТРОЙСТВ СОМАТИЧЕСКОГО И ПСИХИЧЕСКОB
ГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ. ТОЛЬКО ПРИ МУЛЬТИДИСЦИПЛИНАРНОМ ПОДХОДЕ МОЖНО ДОБИТЬСЯ УМЕНЬШЕНИЯ ВЛИB
ЯНИЯ УКАЗАННОГО ФАКТОРА НА СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ. 
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: РЕБЕНОК, БЕДНОСТЬ, ЗДОРОВЬЕ, ОБРАЗ ЖИЗНИ.

Здоровье является одним из основополагающих прав человека, касающихся
всех детей и подростков. Право на «наивысший достижимый уровень здоровья»
закреплено в Конвенции о правах ребенка и является моральной и юридичесB
кой основой для деятельности, направленной на обеспечение справедливого
доступа к средствам охраны здоровья [1]. Создание условий для роста и развиB
тия детей в таких семейных условиях и в такой социальной и физической среде
обитания, которые обеспечивали бы эту справедливость, должно быть важнейB
шей стратегической задачей для всех стран [2]. 
Последнее десятилетие характеризуется неблагоприятными демографическиB
ми процессами в нашем обществе, которые сопровождаются резким ухудшениB
ем состояния здоровья детей [3]. В особо уязвимом положении оказались дети
из бедных семей. В документе «Ликвидация разрыва» ВОЗ (1995) отмечает:
«Самый беспощадный убийца мира и главная причина страдания на Земле —
это чрезмерная бедность». Это заявление подчеркивает значимость выделения
бедности как фактора, неблагоприятно влияющего на здоровье. 
В сентябре 2000 г. Декларация тысячелетия ООН возложила ответственность
на государства за создание глобального партнерства по сокращению масштаB
бов нищеты, улучшению здоровья и укреплению мира, прав человека, гендерB
ного равенства и устойчивости окружающей среды [4].
Во всех странах нищета ассоциируется с высокими показателями детской и
материнской смертности, подверженностью детей инфекционным болезням,
недоеданию и дефициту необходимых микроэлементов. Плохие жилищные усB
ловия, небезопасная вода, отсутствие надлежащих санитарных условий, недоB
едание и неграмотность — все эти факторы и сегодня остаются повседневным
явлением для огромной части населения планеты [4].
Довольно часто мигранты сталкиваются с проблемами социальной изоляции и
бедности. Смена окружения, происходящая при переезде в другую страну, серьB
езно влияет на их здоровье [5]. Значительные изменения в их укладе жизни и
социальном статусе сопровождаются стрессом, что может привести к депресB
сии, психическим заболеваниям, употреблению наркотиков или алкоголя [6].
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По утверждению Международного центра по вопросам
миграции и охраны здоровья, показатели состояния здоB
ровья свидетельствуют о том, что для мигрантов в Европе
опасность заболеть некоторыми болезнями намного выB
ше, чем для местного населения принимающих стран [7].
Необходимость платить за требуемую медицинскую поB
мощь может привести к тому, что та или иная семья окаB
жется в абсолютной нищете [4].
Распространенность платных медицинских услуг на фоне
падения реальных доходов населения обусловила возникB
новение барьеров в доступе к медицинским услугам.
Вместе с тем, дети не выглядят как уязвимая группа, поB
скольку и государство и родители стараются обеспечить
приоритетный доступ детей (особенно в возрасте до 5 лет)
и к лекарствам и к медицинским услугам [8].
Существует тесная взаимосвязь между бедностью в детстB
ве и неудовлетворительными результатами, полученными
при обучении таких детей в школе, их плохим здоровьем,
возможностью забеременеть в подростковом возрасте,
наркотической зависимостью и токсикоманией, уголовB
ным и антисоциальным поведением, низкой заработной
платой, безработицей и длительной зависимостью от социB
ального обеспечения. Канадский социолог L. Strohschein
из Университета провинции Альберта проанализировала
статистические данные, касающиеся американской молоB
дежи, и пришла к выводу, что детям, родившимся в бедных
семьях, в гораздо большей степени присущи признаки анB
тиобщественного поведения. Например, они «задирают»
своих сверстников в школе, проявляют жестокость, оргаB
низуют акты вандализма или участвуют в них, а также приB
бегают к обману и лжи. Как только родители таких детей
начинают зарабатывать больше денег, и финансовые обB
стоятельства семьи улучшаются, поведение детей начинаB
ет укладываться в пределы нормы [9].
В раннем детстве малоимущие родители читают детям гоB
раздо меньше, чем более благополучные папы и мамы,
позднее и сами дети из семей с низким уровнем дохода
читают меньше. Дети из бедных семей реже посещают
кружки, спортивные секции или имеют другие увлечения.
Они проводят больше времени без присмотра взрослых и
очень мало работают для благотворительных организаB
ций на добровольных началах [4]. 
В других источниках приводятся доказательства того, что
из бедных детей чаще вырастают болезненные, малообраB
зованные, неактивные и необщительные взрослые, в
меньшей мере способные выдерживать риск и давление
конкурентного общества. Так, недавний государственный
отчет Министерства здравоохранения США о состоянии
американских детей показал, что в бедных семьях (в отлиB
чие от семей со средним и высоким достатком) дети чаще
не имеют медицинской страховки, больше болеют и пропуB
скают школьные занятия, страдают проблемами эмоциоB
нального и поведенческого характера. Например, бронхиB
альной астмой (болезнью, достигшей масштабов эпидемии
среди нового поколения США) болеют 10,2% детей малоB
имущих родителей по сравнению с 8,7% — из семей, где у
родителей зарплата в 2 раза выше, и 6,9% — из семей, где
родители получают в 4 раза больше. Признаки плохого поB
ведения и отсутствие эмоционального контроля проявляют
13,1% бедных детей по сравнению с 9,3% сверстников из
семей с достатком в 2 раза больше и 5,0% — из семей с заB
работком в 4 раза выше. На второй год остаются 22,2%
школьников из семей с низкими доходами, в то время как
в семьях, где доходы в 2 раза больше — 14,9%, а в семьях,
где заработок в 4 раза выше — только 5,3% [10]. 
Следует отметить, что формы поведения и установки, приB
сущие человеку на протяжении всей его жизни, нередко

определяются в дошкольные годы, поэтому гораздо важB
нее заложить правильные основы на этом этапе развиB
тия, чем корректировать их в будущем. На развитие реB
бенка младшего возраста большое влияние оказывает
стиль жизни родителей, формируется его отношение к
формам поведения, связанным со здоровьем (таким, как
курение и физическая активность), вырабатываются приB
вычки питания. Вдыхаемый табачный дым (пассивное куB
рение) может непосредственно влиять на респираторные
показатели здоровья ребенка младшего возраста, в том
числе, и долгосрочной перспективе при длительном возB
действии [4].
Специальное изучение здоровья дошкольников показало,
что неудовлетворительная практика кормления детей в
этом возрасте может стать серьезной причиной недостаB
точного питания. Это приведет к отставанию физического
развития и когнитивных функций. В то же время нездороB
вый рацион питания с повышенной калорийностью
способствует формированию избыточной массы тела и
ожирения. Могут вырабатываться вредные привычки пиB
тания, сохраняющиеся на протяжении всей жизни [4].
Необходимо обратить внимание на тот факт, что у детей из
бедных семей выше вероятность получения травм бытоB
вого характера или при дорожноBтранспортных происшеB
ствиях. Случаи смерти от утопления и пожара чаще наблюB
даются среди детей младшего возраста, находящихся
дома. Случаи пренебрежительного и жестокого обращеB
ния с детьми в течение первых лет жизни отмечаются во
всех странах Европейского региона [11]. В 1996 г. ВсеB
мирная ассамблея здравоохранения провозгласила, что
насилие в рамках семьи и местных сообществ представB
ляет собой растущую проблему здравоохранения. Это утB
верждение остается в силе и сегодня. Не всегда легко
получить точные данные о распространенности случаев
жестокого обращения с детьми. Последствия такого обраB
щения с детьми приводят к физическим, психологическим
и поведенческим изменениям в организме и могут быть
необратимыми [12, 13]. Жестокое и пренебрежительное
обращение с детьми впоследствии может вызывать долB
госрочные нарушения психического здоровья — такие
как депрессия и заниженная самооценка. Эта проблема
имеет серьезные последствия и для общества в целом.
Иногда детям, подвергающимся жестокому и пренебреB
жительному обращению или оставленным родителями,
необходима альтернативная помощь. В этих случаях форB
мы ее оказания на основе семьи (например, родственниB
ками и приемными родителями), предпочтительнее помоB
щи, предоставляемой в рамках учреждений интернатного
типа. С точки зрения экономических потерь последствия
жестокого и пренебрежительного обращения с детьми заB
трагивают как сектор здравоохранения, так и систему
уголовного правосудия, сферы социального обеспечения,
образования и трудоустройства [14].
Психические расстройства в детском возрасте возникают
вследствие взаимодействия генетических и средовых
факторов. Связь между неблагоприятными переживанияB
ми и психическим расстройством весьма сложна и вклюB
чает реципрокные эффекты со стороны детей, которые
вовсе не являются пассивными реципиентами таких переB
живаний. Постепенно возрастающее количество исследоB
ваний по изучению связи между бедностью и здоровьем
указывает на то, что низкий доход в сочетании с неблагоB
приятными демографическими факторами и недостаточB
ной внешней поддержкой вызывает стресс и жизненные
кризисы, которые являются факторами риска для детей и
могут провоцировать развитие психических расстройств в
детском возрасте. И здесь важно отметить, что дети из саB
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мых бедных семей страдают психическими расстройстваB
ми в 3 раза чаще, чем их сверстники из более благополучB
ных семей [15].
Бедность и неблагоприятное социальное положение сильB
нее всего связаны с недостаточно развитыми навыками и
умениями у детей и низкими их достижениями в учебе
[16]. Расстройство поведения, в том числе, и гиперактивB
ное поведение с дефицитом внимания тесно связаны с
бедностью семьи. Это наиболее заметно на примере деB
тей из семей, испытывающих постоянные экономические
трудности. Связь между бедностью и расстройством здоB
ровья, поBвидимому, более заметна у мальчиков, чем у
девочек, и сильнее в детском, чем в подростковом возраB
сте. Частота расстройств детского возраста варьирует в
разных местностях и в разных районах. Результаты исслеB
дований, проведенных в Великобритании, свидетельствуB
ют о том, что риск развития расстройств здоровья у житеB
лей крупных городах в 2 раза выше, чем у жителей
небольших населенных пунктов [17].
Общепризнано, что расстройство поведения у детей, жиB
вущих в бедных семьях с низким доходом или в бедных
кварталах, отмечается в 3–4 раза чаще. Возможно, мехаB
низмы, повышающие риск развития психического расстB
ройства у бедных детей, в основном имеют отношение к
высокой степени выраженности семейных и родительских
характеристик, связанных с психическим расстройством у
ребенка, а не с самим неблагоприятным экономическим
положением. Что же касается последнего, то следует разB
личать бедность постоянную и возникшую в данный
момент. Первая является значимым предвестником инB
тернализованных симптомов (например, депрессии в детB
ском возрасте), а недавно возникшая — прогностическим
фактором экстернализованных симптомов (например, поB
веденческих расстройств детского возраста). Весьма веB
роятно, бедность вызывает стресс и у родителей, что торB
мозит процессы неформального социального контроля в
семье. Это, в свою очередь, повышает риск сурового отноB

шения родителей к детям и ослабления их эмоциональной
отзывчивости, что необходимо для удовлетворения поB
требностей детей в общении.
G. Kaplan и соавт., изучив социальноBэкономическое поB
ложение в детстве и когнитивное функционирование у
взрослых, пришли к заключению, что более обеспеченное
социальноBэкономическое положение в детстве и более
высокий уровень образования обусловливают адекватB
ный уровень когнитивного функционирования в период
зрелости. При этом мать и отец независимо друг от друга
способствуют развитию творческого когнитивного
функционирования своих детей и их когнитивных способB
ностей в дальнейшей жизни. Улучшение социальноBэконоB
мического положения родителей и повышение уровня
образования их детей, поBвидимому, могут улучшать качеB
ство когнитивного функционирования и снижать риск
развития деменции в более позднем периоде жизни [18].
Беспорядочное, сопровождающееся угрозами, суровое
воспитание, отсутствие надзора и слабое чувство привяB
занности между родителем и ребенком усугубляют эффекB
ты бедности и другие факторы, имеющие значение в
развитии делинквентности (отклонений в поведении, свяB
занных с нарушением правовых и нравственных норм)
несовершеннолетнего. В исследовании, посвященном
изучению несовершеннолетних преступников, именно
бедность была выделена в качестве одной из наиболее
важных предпосылок развития делинквентности в детB
ском возрасте [19]. Установлено также, что бедность влиB
яла на отставание в учебе и увеличивала риск развития
делинквентности поведения даже после внесения поB
правки на образование матери и поведение ребенка в
раннем возрасте [20].
Таким образом, анализ проведенных медикоBсоциальных
исследований свидетельствует о том, что дети из бедных
семей имеют худшие показатели здоровья. Разработка
путей и методов оказания помощи указанному контингенB
ту детей требует мультидисциплинарного подхода. 
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