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РОЛЬ ДОВЕРИЯ РОДИТЕЛЕЙ К МЕДИЦИНСКОМУ РАБОТНИКУ 

ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ПЛАНОВОЙ ВАКЦИНАЦИИ ДЕТЕЙ 

Н. В. Голобородько 

Решение родителей о вакцинации ребенка в меньшей степени 

является рациональным (основанным на оценке баланса ожидаемой 

пользы и возможных рисков от прививки), а в большей степени 

основывается на базовых ценностях родителей [1] и на их доверии 

медицинской системе [2]. Определение понятия «доверие» в медицинской 

практике на настоящий момент не полностью согласовано, и необходим 

дальнейший анализ эмпирических данных и построение концептуальных 

моделей [3]. 

Цели исследования: выявить спектр факторов, влияющих на 

проведение родителями плановой вакцинации детей, а также провести 

анализ сущностного наполнения, которое вкладывают родители в понятие 

«доверие медицинскому работнику». 

Материал и методы. Проведено качественное исследование в виде 

20 глубинных интервью с родителями, включающих вопросы их 

отношения, намерений и реальной практики по плановой вакцинации 

детей, а также представляемой ими сути понятия «доверие». 

Результаты. Выбор позитивной поведенческой стратегии родителей 

в части плановых прививок детям формировался под воздействием таких 

факторов, как высокий уровень доверия врачам-педиатрам в вопросах 

вакцинации ребенка, функционирование хорошо организованной системы 

вакцинации детей в стране (включая осведомленность о возможностях, 

удобство логистики прохождения вакцинации, побуждение к действию со 

стороны медработника), возможность поддержания долгосрочной 

коммуникации с врачом (что придает уверенности в отношении ситуаций 

потенциального развития нежелательных реакций на прививку), 

«привычка» вакцинации, когда родители воспринимают вакцинацию 

ребенка как рутинную процедуру, а также желание родителей 

соответствовать моделям поведения общества (вакцинация в Беларуси как 

социальная норма). 

На поведенческую стратегию родителей по плановой вакцинации 

детей не оказывали существенного влияния уровень информированности 

родителей о плановых прививках, их личный опыт вакцинации, наличие у 

детей кратковременных проходящих нежелательных реакций на вакцины, 

а также угроза ограничительных мер в виде запрета на посещение детского 

сада и школы («найму няню», «перейду на дистанционное обучение», но 

при этом готовность привить ребенка появлялась в случае его поступления 

в зарубежный университет в Европе). 

Помимо доверия как твердой уверенности в компетентности, 
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честности и добрых намерениях медицинского работника, позволяющих 

положиться на его мнение и поступить в соответствии с ним [3], 

респондентами были озвучены следующие позиции: 

1) «доверие» как готовность следовать устоявшейся практике и 

принятым в обществе моделям поведения: доверяют «системе 

здравоохранения», и поэтому действуют в рамках сложившейся системы 

вакцинации детей в Беларуси, чтобы их дети «не выбивались» из 

общепринятой практики, то есть доверие конкретному медработнику 

рассматривается в более широком контексте доверия в целом системе; 

2) «доверие» как делегирование ответственности за вмешательство 

медицинскому работнику: по сути, попытка родителя полностью уйти от 

ответственности за решение – ведь «кто принимает решение, тот и несет 

ответственность, и доверяя, я готова возложить на врача всю 

ответственность», что отражает существующую проблему транзита от 

патерналистской модели к модели принятия собственных решений в 

беларуской медицине; 

3) «доверие» как способ подтвердить правильность собственного 

мнения: здесь доверие (как в известной степени безотносительное понятие) 

подменяется использованием мнения врача лишь для подтверждения 

заранее сформулированной собственной позиции – по сути, готовностью 

согласиться, в случае если мнение врача совпадает с его собственным, и не 

согласиться в случае их несовпадения; 

4) «выборочное доверие» к отдельным группам рекомендаций 

медицинского работника: так, у родителей отказчиков от вакцинации 

сочетается высокий уровень доверия врачам в части лечения их детей и 

низкий уровень доверия врачам в части вопросов вакцинации; врач, 

назначающий лечение, воспринимается как автономный агент, 

заботящийся о ребенке и помогающий ему в соответствии со своей 

компетенцией, а врач, назначающий прививку – лишь как чиновник, 

исполнитель наложенных на него обязанностей по обеспечению охвата 

детей прививками. 

Заключение. Таким образом, вопросы доверия медицинскому 

работнику и возможность поддержания долгосрочной коммуникации с 

ним, простота логистики прохождения вакцинации, а также рутинизация 

процесса вакцинации и желание соответствовать принятым в обществе 

поведенческим нормам представляются более важными для обеспечения 

высокого охвата вакцинацией, чем информирование. Показан широкий 

спектр подразумеваемого сущностного наполнения, вкладываемого 

родителями в понятие «доверие к медицинскому работнику» при 

вакцинации детей, которое среди прочего рассматривается как 

возможность ухода от ответственности за принятие решения, используется 

для подтверждения собственной правоты, а также может быть утрачено из-

за подозрения в заинтересованности медицинского работника. Это следует 



29 

учитывать в дальнейшем при проведении исследований, коммуникации с 

пациентами и разработки стратегий социально-поведенческих изменений. 
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ПРИЧИННО-ДОКСАСТИЧЕСКОЕ УКОРЕНЯЮЩЕЕ 

ОТНОШЕНИЕ, РЕЛАЙБИЛИЗМ И ЭВИДЕНЦИАЛЬНОЕ 

ПОДКРЕПЛЕНИЕ НАУЧНОЙ ТЕОРИИ 

Н. В. Головко 

Убеждение эпистемически обосновано только в том случае, если мы 

можем показать, что это обоснование опирается на адекватные основания 

(reasons). Существует несколько широко известных постановок, которые 

апеллируют к этому свойству: «строгая обоснованность» (well-

foundedness); соотношение пропозиционального и доксастического 

обоснований; проблема «lucky guess» и случаи «lucky truth»; соотношение 

обоснованности и гарантированности (warrant); чувствительность 

(sensitivity); разница между обоснованными и обосновываемыми 

(justifiable) убеждениями и т. д. В общем случае, обоснование требует 

наличия и адекватных оснований, и адекватного отношения между 

основаниями и убеждением. В данном случае «адекватное отношение» – 

это «эпистемическое укореняющее отношение» (basing), которое не стоит 

путать с «онтологическим укореняющим отношением» (grounding) в 

популярной сейчас мета-метафизике. И прежде, чем зафиксировать это 

отношение, необходимо вспомнить, что «основания, в силу которых (for 

which) S принимает (hold) Р – это всегда основания того, почему (why / for) 

S принимает Р, но обратное верно не всегда. Отсюда следует определение, 

укореняющее отношение связывает убеждение Р и основания R, только 

если выполнены два условия: (i) R является тем самым, правильным (right) 

и рациональным основанием, в силу которого S принимает Р; (ii) R это 

основание того, почему S принимает Р» [1, р. 110]. В 1970-х, в частности, 

дискуссия между Гильбертом Харманом и Китом Лере (см., например, 

[2; 3]) привела к появлению синтетической «причинно-доксастической» 

концепции укореняющего отношения, окончательный современный 
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