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Цель: определить современные социально-психологические факторы, влияющие на здоровье подростков, для обоснова-
ния актуальных направлений профилактической работы. 
Материалы и методы. В 2020–2022 гг. проведён опрос 6253 школьников в возрасте 11–17 лет из 8 федеральных округов 
Российской Федерации. Дизайн: одноцентровое, нерандомизированное, неконтролируемое исследование. 
Результаты. Распространены связанные между собой социально-психологические факторы, оказывающие негативное 
влияние на физическое, психологическое и социальное благополучие подростков. В их числе — социальные факторы: 
низкая физическая активность (22,6%), отсутствие организованного досуга (26%), травматизм (30%), использование 
электронных цифровых устройств и интернета без соблюдения гигиенических норм (30%), нерациональное питание 
(17%); психологические факторы: проблемные отношения в семье (13%), с учителями (12%), со сверстниками (30%), 
буллинг (21%), кибербуллинг (16%). С возрастом у подростков отмечена отрицательная динамика по отдельным соци-
ально-психологическим факторам: организация питания (потребление фруктов и овощей), временной регламент поль-
зования гаджетами, доверительные отношения с родителями.
Заключение. Значимыми мерами улучшения ситуации является внедрение мониторинга социально-психологических 
факторов, влияющих на здоровье подростков, в программу ежегодных профилактических медицинских осмотров, оп-
тимизация мер по формированию здорового образа жизни, совершенствование межведомственного взаимодействия по 
работе с подростками, повышение ответственности родителей за сохранение здоровья детей.
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Goal: to study modern socio-psychological factors affecting adolescent health to substantiate the current directions of preventive 
work. 
Materials and methods. A survey of 11-17 years schoolchildren was conducted during 2020–2022. The study included six thou-
sand two hundred fifty three children from eight Federal Districts of the Russian Federation. Study design: a single-center, non-ran-
domized, uncontrolled study.
Results. The study showed interrelated socio-psychological factors that have an adverse impact on the physical, psychological, 
and social well-being in adolescents to be still widespread: social — low physical activity — 22.6%, lack of managed leisure 
(clubs, sections) — 26%, traumatism — use of electronic digital devices and the Internet without following hygienic norms — 
30%, irrational nutrition (fast food consumption) — 17% and psychological — problematic relations with father/mother — 
25/13%, teachers — 12%, peers — 30%, bullying — 21%, cyberbullying — 16%. With age, adolescents show adverse trend in 
separate socio-psychological factors, such as management of nutrition (consumption of fruits and vegetables), time regulations 
for the use of gadgets, and trustful relationships with loved ones.
Conclusion. As priority measures to improve the situation, we consider necessary the introduction of monitoring of so-
cio-psychological factors affecting the health in adolescents in annual preventive medical examinations, optimization of mea-
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sures to promote healthy lifestyles, improvement of interdepartmental cooperation in working with adolescents, increasing 
the responsibility of parents regarding the preservation of health.
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Введение

Д ля оптимизации системы формирования здоро-
вого образа жизни (ЗОЖ) детей и подростков в 
первую очередь требуется совершенствование 

законодательной и нормативной правовой базы в сфере 
организации медицинской помощи детям, в том числе 
в образовательных организациях, а также оптимизация 
межведомственного взаимодействия по укреплению 
здоровья детей [1–3]. Для определения адресной про-
граммы ЗОЖ детей и подростков необходимо созда-
ние системы единого государственного мониторинга, 
позволяющего выявлять реальную картину состояния 
социального и психологического благополучия детей 
и подростков, а также распространённости основных 
факторов риска, влияющих на здоровье детского насе-
ления в различные возрастные периоды [4, 5]. Согласно 
статистическим данным в России проживает около 13 
млн детей в возрасте 10–17 лет, что составляет 42,5% 
детской популяции и 8,9% населения страны [6]. Ана-
лиз состояния здоровья российских детей за последние 
годы свидетельствует о постепенном снижении первич-
ной заболеваемости детей до 14 лет включительно (за 
2019–2021 гг. — на 12,3%). Снижение первичной забо-
леваемости детей в возрасте от рождения до 14 лет ска-
залось на динамике показателей общей заболеваемости 
(за 2019–2021 гг. — на 10,1%) [7, 8]. Первичная забо-
леваемость подростков в возрасте 15–17 лет уменьши-
лась за указанный период лишь на 0,5%. В структуре 
первичной заболеваемости подростков в возрасте 15–17 
лет 1-е место занимали болезни органов дыхания, 2-е — 
травмы и отравления, 3-е — болезни кожи и подкожной 
клетчатки, 4-е — болезни органов пищеварения. Общая 
заболеваемость подростков уменьшилась на 3% [9]. 

В качестве одной из причин медленного темпа сни-
жения заболеваемости подростков выступает высокая 

распространённость школьно-обусловленных забо-
леваний. К основным факторам риска формирования 
здоровья школьников в период обучения относятся 
недостаточный уровень санитарно-эпидемиологиче-
ского благополучия в образовательных учреждени-
ях, включая неполноценное питание, гипокинезию 
школьников, несоблюдение гигиенических нормати-
вов в процессе обучения [10–12]. Кроме того, отме-
чается недостаточная эффективность современной 
системы гигиенического обучения и организации вос-
питательной работы с молодёжью и их родителями по 
формированию ответственного отношения к здоро-
вью и соблюдению принципов ЗОЖ, предупреждения 
рискованных для здоровья форм физической активно-
сти [4, 11].

Наблюдается также значительное сокращение по-
казателя смертности — до 40,4 случая на 100 тыс. че-
ловек в возрасте от рождения до 17 лет (в 2021 г. — 
на 16,6%) [9]. Вместе с тем в возрастной структуре 
смертности детского населения значимая доля (55,7%) 
приходится на смертность от травм, отравлений и 
других внешних причин [13]. В структуре смертности 
от внешних причин травмы и отравления занимают 
20%, дорожно-транспортные происшествия — 17,5%, 
утопления — 14%, самоповреждения (суициды) — 
8,6% [14]. Среди причин смертности в детском воз-
расте особое внимание следует обратить на суици-
ды — более 2/3 из  них приходится на  подростков в 
возрасте 15–17 лет [15], а также на рост с возрастом 
числа повреждений с неопределёнными намерения-
ми, за которыми нередко маскируются такие причины 
смертности, как отравление наркотиками, насилие в 
молодёжной среде и рискованные для жизни формы 
поведения [16]. 

Таким образом, здоровье детей и подростков во мно-
гом является социально-управляемым феноменом и за-
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висит от эффективности реализации мер, направленных 
на укрепление состояния здоровья детей. В сложивших-
ся условиях для анализа влияния социально-психоло-
гических рисков на здоровье подростков, разработки 
системы их раннего выявления актуальны регулярные 
исследования их поведения в отношении сохранения и 
укрепления здоровья [17–19]. 

Цель настоящей работы — определить современные 
социально-психологические факторы, влияющие на здо-
ровье подростков, для обоснования актуальных направ-
лений профилактической работы. 

Материалы и методы
Для анализа социально-психологических аспек-

тов здоровья подростков в 2020–2022 гг. проведено 
выборочное исследование — онлайн-анкетирование 
подростков. В работу были включены 6253 детей 
в возрасте 11–17 лет (средний возраст 14,0 ± 2,5 го-
да1). Дети в возрасте 11–12 лет составили 15%, 13–
14 лет — 34%, 15–17 лет — 51%. Доля мальчиков — 
53%, девочек — 47%. 

Критерии включения: возраст 11–17 лет, информиро-
ванное согласие подростков и законных представителей 
несовершеннолетних, отсутствие психических заболе-
ваний и личностных особенностей респондентов, кото-
рые могли бы повлиять на правильность и адекватность 
ответов. 

Исследование проведено с помощью контент-ана-
лиза ответов детей на анкету «Поведение школьников 
в отношении здоровья» | «Health Behaviour in School-
Aged Children», рекомендованную ВОЗ2 для опре-
деления социально-психологических детерминант, 
влияющих на здоровье подростков и утверждённую 
локальным независимым этическим комитетом ФГАУ 
«НМИЦ здоровья детей» Минздрава России. Анке-
тирование подростков осуществляли специалисты 
медицинского и психолого-педагогического профи-
лей в условиях образовательных организаций в груп-
повой форме с соблюдением требований проведения 
онлайн-опроса. Для анализа ответов были выделены 
факторы, влияющие на здоровье подростков и отра-
жающие социально-экономический статус и состав 
семьи, режим и рацион питания, объёмы физической 
активности и нагрузки, частоту травматизма; наличие 
организованного досуга; использование электронных 

устройств; психологический климат в школе и дома; 
распространение буллинга/кибербуллинга в ближай-
шем социальном окружении [11].

Все полученные данные обработаны статистически с 
помощью пакета программ «Statistica v. 6.1» и програм-
мы «Microsoft Office Excel 2010». 

Результаты
Установлено, что 90% подростков проживают в 

семьях с родителями и 10% воспитываются в детском 
доме. Совместно с матерью проживают 90% подрост-
ков, с мачехой — 9%. Семьи, в которых проживает 
отец, составляют 68,7%, отчим — 20,3%, бабушки/де-
душки — 27,4%. В большинстве семей родители име-
ют постоянную работу: отцы — в 91,6% случаев, мате-
ри — в 75,4%. Наличие отдельной комнаты отметили 
73,8% подростков. Систематически занимаются фи-
зической культурой и спортом в свободное от обуче-
ния время 62,7% школьников, из них посещают в раз-
личных организациях группу лечебной гимнастики и 
адаптивной физкультуры — 8,7%, общей физической 
подготовки — 25,7%, спортивные секции — 28,3%. Не 
охвачены дополнительными занятиями физкультурой 
и спортом 37,3% школьников. При этом 44,4% детей 
занимаются активной физической деятельностью (пе-
шие прогулки, танцы и др.) 2–3 дня в неделю, 19% — 
4–5 дней в неделю. Ежедневную часовую физическую 
нагрузку имеют только 14% школьников. Таким об-
разом, около 22,6% детей не занимаются ежедневной 
активной физической деятельностью. Отмечается 
тенденция к снижению дополнительной физической 
активности у подростков с возрастом. Доля детей, не 
включённых в дополнительные занятия физической 
направленности, в 11–12  лет  — 34,3%, 13–14 лет — 
36,5%, 15–17 лет — 38,6%. На отсутствие травм за 
последний год указали 69,6% подростков, в 30,4% 
случаях подростки отметили факты получения трав-
мы (в том числе однократно — в 15,6% случаев, бо-
лее 2 раз — в 14,8%). В 14,8% случаев из-за тяжести 
повреждений требовалась медицинская помощь. При 
этом было выявлено, что подростки получали травмы: 
дома или во дворе (29,7%), на улице и проезжей ча-
сти (18,7%), в школе до и после занятий (17,4%), во 
время дополнительных спортивных занятий (14,1%) и 
в других местах (20,1%). Для подростков 11–17  лет, 
получивших травму в течение года, характерны чрез-
мерное напряжение в учебной деятельности, про-
блемные отношения с одноклассниками и учителями, 
буллинг, сопровождающиеся чувством одиночества 
и подавленным настроением. Подростки, получив-
шие травмы, чаще нарушали временной регламент за 
компьютерными играми, однако значимых различий 
в объёме физической активности и дополнительных 
форм образования не выявлено (табл. 1). 

У подростков в возрасте 11–17 лет, получивших 3 и 
более травм в течение года, значительно чаще возни-
кают эмоциональные и коммуникативные трудности в 
общении с родителями, учителями, одноклассниками 
и друзьями из референтной группы. Они чаще испыты-
вают чрезмерное напряжение при выполнении учебных 
заданий и нарушают временной регламент за компью-
терными играми. Всё это указывает на наличие внеш-

1Фактическое количество ответов детей на онлайн-анкету составило 
от 3168 до 6253 в зависимости от вопроса. Анализ ответов осущест-
влялся относительно количества ответов на каждый вопрос (от 49 
до 100%).
2Анализ российских и международных исследований показал, 
что на сегодняшний день одним из авторитетных инструментов 
исследования социальных детерминант поведения школьников 
в отношении здоровья является международный научно-иссле-
довательский проект ВОЗ «Поведение школьников в отношении 
здоровья», объединяющий исследователей (педиатров, педаго-
гов, психологов) более 50 стран Европы и Северной Америки. 
Анкетирование школьников проводится каждые 4 года среди де-
тей 11, 13 и 15 лет, что позволяет не только выявить актуальное 
состояние проблемы, но и проследить тенденции изменения с 
учётом возраста, социально-экономического фактора и меняю-
щихся социокультурных реалий. 
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них социально-психологических причин, приводящих к 
травмам в подростковом возрасте (табл. 1).

При этом обращает на себя внимание распростра-
нённое негативное социальное явление в жизни рос-
сийских подростков — отсутствие организованного 
досуга, способствующее возникновению девиантного 
поведения и рискованных для жизни детей видов физи-
ческой активности. Большинство (83,8%) школьников 
не принимают участия в работе подростковых орга-
низаций (патриотические клубы, волонтёрское движе-
ние, творческие объединения), 63,2% не занимаются в 
кружках по интересам (игра на музыкальных инстру-
ментах, пение, танцы, театральная студия), 26% не по-
сещают ни спортивные секции, ни кружки. Ситуация 
усугубляется увеличением числа подростков с негатив-
ным отношением к школе с 14% в возрасте 11–12 лет 
до 19,6% в возрасте 15–17 лет.

Анализ данных о пищевом поведении показал, что 
69% подростков питаются дома в кругу семьи, в 82,9% 
случаев имеют горячий завтрак, являющийся необходи-
мой профилактической мерой предотвращения заболе-
ваний желудочно-кишечного тракта школьников3. При 
выборе рациона подростки потребляют фрукты и овощи 
ежедневно — 48,8 и 55,1%, 2–3 дня в неделю — 23,5 и 
21,1% соответственно. Около 5% детей не имеют в сво-
ём рационе данных продуктов. При этом значительно 
уменьшено потребление школьниками фруктов и ово-
щей и увеличено число случаев их исключения из раци-
она питания с возрастом (табл. 2).

Наряду с этим в молодёжной среде (во всех возраст-
ных группах в равной степени) распространено чрез-
мерное употребление фастфуда, сахаросодержащих 
продуктов и энергетических напитков (табл. 3).

Для подростков, постоянно потребляющих фаст-
фуд, характерно неблагоприятное психологическое 
состояние (сниженное настроение) и чрезмерное про-

Т а б л и ц а  1  |  T a b l e  1 
Социально-психологический портрет подростков 11–17 лет, получивших травмы

Socio-psychological profile of adolescents 11–17 years old  
with injuries per year 

Социально-психологические факторы риска
Social and psychological risk factors

Число детей, абс. (%) 
Percentage of children, abs (%)

без травм
without injuries

(n = 4185)

с травмами
with injuries

всего
total

(n = 1791)

с 3 и более травмами
with 3 or more 

injuries  
(n = 418)

Негативное отношение к школе
Negative attitude towards school

1956 (47) 434** (24) 113 (27)

Чрезмерное напряжение при выполнении домашних заданий
Excessive stress when doing homework

1439 (34) 804* (44.9) 194+ (46)

Проблемные отношения с одноклассниками
Problematic relationship with classmates

1252 (30) 1119** (62.5) 159 (38)

Буллинг
Bullying

165 (4) 329* (18.4) 87+ (21)

Проблемные отношения с учителями
Problematic relationship with teachers

465 (11) 421* (23.5) 110+ (26)

Трудности в общении с папой/мамой
Difficulties in communicating with dad/mom

775/227 (18.5/5.4) 396/334 (22/19) 95/93+ (23/22)

Проблемные отношения с друзьями
Problematic relationship with friends

1623 (39) 807** (45) 153 (37)

Чувство одиночества
Feeling of loneliness

1053 (25) 622* (35) 165+ (40)

Подавленное состояние
Depressed state

1045 (25) 773* (43) 201 (48)

Чрезмерное проведение времени за играми на компьютере/приставке  
(более 3 ч в день)
Spending excessive time playing games on a computer/console  
(more than 3 hours a day)

751 (18) 434* (24) 212+ (51)

Низкая физическая активность
Low physical activity

960 (23) 393 (22) 79 (19)

Отсутствие какой-либо деятельности (спортивные и другие кружки)
Absence of any activity (sports and other clubs)

1254 (30) 360 (20) 76 (18)

Примечание. *р < 0,05, **р < 0,01 по сравнению с детьми без травм; +р < 0,05 по сравнению со всеми детьми с травмами. 
Note. *p < 0.05, **p < 0.01 compared to children without injuries; +p < 0.05 compared to all children with injuries.

3На вопросы о питании дали ответы 95% респондентов.
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Т а б л и ц а  2  |  T a b l e  2
Динамика снижения потребления фруктов и овощей подростками в зависимости от возраста (%) 

 Trend in decline in fruit and vegetable consumption by adolescents depending on age (%)

Группа
Group

Исключение из рациона | Elimination from the diet

фруктов | fruits овощей | vegetables

Всего | Total
(11–17 лет | years)

5.1 4.5

Возраст, лет | Age, years

11–12 3.4 2.5

13–14 3.8 4.7

15–17 6.4 4.9

Т а б л и ц а  3  |  T a b l e  3
Потребление сахаросодержащих и энергетических напитков подростками 

Consumption of sugary and energy drinks by adolescents

Частота потребления продуктов в 
неделю

Frequency of product consumption 
per week

Доля детей, % | Percentage of children, %

фастфуд
fast food

сахаросодержащие напитки
sugar-containing beverages

энергетические напитки
energy drinks

≥ 5–7 раз | times 3.1 16.7 5.4

2–3 раза | times 13.7 17.3 4.8

≤ 1 раза | time 50.8 22.3 11.8

Не потребляют | Do not consume 32.4 43.7 78

Т а б л и ц а  4  |  T a b l e  4
Связь потребления фастфуда подростками с другими социально-психологическими факторами риска, влияющими на здоровье 

The link of fast food consumption by adolescents with other social and psychological risk factors affecting health

Социально-психологические факторы риска
Social and psychological risk factors

Доля детей, абс. (%) | Percentage of children, abs. (%)

не потребляющих фастфуд либо  
потребляющих 1 раз в месяц (n = 4899) 

not consuming fast food or consuming  
1 time a month (n = 4899) 

потребляющих фастфуд чаще  
1 раз в месяц 

(n = 1025) consuming fast foods 
more often once a month (n = 1025)

Трудности в общении с папой/мамой
Difficulties in communicating with dad/mom

958/633 (20/13) 220/145 (21/14)

Совместный приём пищи в семье реже 1 в неделю
Shared family meals less than 1 per week

847 (17) 166 (16)

Проблемные отношения с друзьями
Problematic relationship with friends

2371 (48) 470 (46)

Чувство одиночества
Feeling of loneliness

28 (1366) 345 (34)

Подавленное состояние
Depressed state

29 (1408) 432* (42)

Чрезмерное проведение времени за играми на компьютере/
приставке (более 3 ч в день)
Spending excessive time playing games on a computer/console 
(more than 3 hours a day)

756 (15) 260* (25)

Низкая физическая активность
Low physical activity

1200 (24) 216 (21)

Отсутствие какой-либо деятельности (спортивные и другие 
кружки)
Absence of any activity (sports and other clubs)

1390 (29) 261 (25)

Примечание. *р < 0,05 по сравнению с детьми не потребляющими фастфуд. 
Note. *p < 0.05 compared to children who do not consume fast food.
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Т а б л и ц а  5  |  T a b l e  5
Длительность использования электронных цифровых устройств и интернета подростками в течение дня

Duration of use of electronic digital devices and the Internet by adolescents during the day

Длительность использования 
(число часов

в день)/ Duration of use  
(number of hours

per day)

Доля детей, % | Percentage of children, %
игры на компьютере/
телефоне/приставке 
games on computer/

phone/console

социальные сети  
social media

видеоконтент (телевидение/
Youtube) | video content  

(TV/Youtube)

поиск информации в интернете 
(в целях образования) | searching 

for information on the Internet  
(for educational purposes)

Не используют | Do not use 22.4 22.2 16.7 21.39
≤ 2 47.9 51.7 58.6 60.85
3–4 15.9 12.7 14.1 9.5
≥ 5 13.8 13.4 10.5 8.2

Т а б л и ц а  6  |  T a b l e  6
Психологическое благополучие подростков 11–17 лет

Psychological well-being in 11–17 years adolescents 

Формулировка ответов
Wording of responses

Доля детей, % | Percentage of children, %

всего | total 11–12  
лет | years

13–14  
лет | years

15–17  
лет | years

Чувствовал себя подавленным(ой) каждый день/больше 1 раза в неделю  
в течение последних 6 мес
Feeling depressed every day/more than once a week for the past 6 months

22.4 15 19.8 26.6

Возникали трудности при засыпании каждый день/больше 1 раза в день  
в течение последних 6 мес
Had difficulty falling asleep every day/more than once a day for the past 6 months

23.4 19.6 26.5 28.6

Моя жизнь ниже 3 из 10, где 10 — наилучшая
My life is below a 3 out of 10, where 10 is the best

21.8 15.4 19.1 24.5

Моя повседневная жизнь наполнена вещами, которые мне интересны, менее 
половины времени либо никогда
My daily life is filled with things I am interested in less than half the time or never

20.1 17.1 20.3 21.1

Всегда/большую часть времени чувствовал себя одиноко в последний год
Always/most of the time felt lonely over the past year

26.4 18.9 22.2 31.7

Т а б л и ц а  7  |  T a b l e  7
Отношения подростков 11–17 лет с близкими 
Relationships of 11–17 years old with loved ones

Формулировка ответов | Wording of responses
Доля детей, % | Percentage of children, %

всего | total 11–12  
лет | years

13–14  
лет | years

15–17  
лет | years

Если у меня возникают проблемы в школе, мои родители готовы мне помочь
If I have problems at school, my parents are ready to help me out

90 93.3 90 88.2

Свои проблемы я могу обсудить со своей семьёй
I can discuss my problems with my family

51.9 60.1 54.5 47.5

Мне легко говорить с мамой на темы, которые волнуют
It’s easy for me to talk to my mom about topics that concern me

87 90.1 89.3 84.5

Мне легко говорить с папой на темы, которые волнуют 
It’s easy for me to talk to my dad about topics that concern me

75 80.7 76.2 72.3

Т а б л и ц а  8  |  T a b l e  8
Совместная ежедневная деятельность подростков 11–17 лет с родителями 

Joint daily activities of adolescents aged 11–17 with parents

Формулировка ответов | Wording of responses
Доля детей, % | Percentage of children, %

всего | total 11–12  
лет | years

13–14  
лет | years

15–17  
лет | years

Сидим и разговариваем о чём-либо вместе
Sitting and talking about something together

77.8 82.1 79 75

Смотрим видео или телевизор
Watching video or TV

67.3 76.5 69.2 63.2

Вместе гуляем | Walking together 43.6 52 44.6 50

Занимаемся спортом | Going in for sport 26.2 31.7 26.7 23.8
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ведение времени за играми на компьютере/приставке 
(табл. 4).

Большинство подростков (77,6–83,3%) отмечают 
ежедневное использование какого-либо электронного 
цифрового устройства для проведения досуга (игры, 
просмотр видеоконтента), дистанционного общения, 
поиска необходимой информации в интернете (табл. 5). 
Чаще всего наблюдается нерациональное использова-
ние свободного времени — чрезмерное его проведение 
за играми на компьютере/приставке (29,7%), общение 
в социальных сетях (26,1%), просмотр видеоконтента 
(24,6%). Поиск подростками информации в интернете в 
образовательных целях более 2 ч наблюдается в 17,7% 
случаев. Причём связь длительности использования гад-
жетов с возрастом увеличивается. 

Дополнительным негативным социальным фак-
тором риска для здоровья подростков, связанным с 

использованием интернета, выступает кибербуллинг. 
Около 16% школьников в возрасте 11–17 лет столкну-
лись с негативным психологическим воздействием в 
свой адрес за последние 2 мес. У них отмечено так-
же ухудшение психологического благополучия. Нами 
установлено, что в неблагоприятном психологиче-
ском состоянии находятся более 20% подростков всех 
возрастных групп (табл. 6).

Характеризуя отношение к ближайшему социаль-
ному окружению (родителям, семье в целом), важно 
отметить, что большинство подростков считают, что 
находятся в благоприятных социальных условиях, пол-
ных поддержки и понимания. Причём отношения с ма-
мой (87%) у подростков являются эмоционально более 
близкими, чем с папой (75%). Вместе с тем отмечается 
снижение удовлетворённости отношениями с родите-
лями с возрастом (табл. 7). 

Т а б л и ц а  9  |  T a b l e  9
Отношения подростков 11–17 лет со сверстниками и учителями 

Relationships of 11–17 years adolescents with peers and teachers

Формулировка ответов | Wording of responses

Доля ответивших детей, %  
Percentage of children who responded, %

согласен | agree скорее согласен | rather 
agree нет | don’t agree

Я могу рассчитывать на друзей, если что-то пойдёт не так
I can rely on my friends if something goes wrong

43.6 26.7 29.7

Я могу обсуждать свои проблемы с друзьями
I can discuss my problems with my friends

44.4 12.8 31.6

Я очень доверяю своим учителям
I have a lot of trust in my teachers

68.6 18.7 12.4

Мои учителя заботятся обо мне
Teachers care about me

66.8 21.2 11.9

Т а б л и ц а  1 0  |  T a b l e  1 0
Особенности отношения подростков 11–17 лет со сниженным фоном настроения со сверстниками и учителями 

Peculiarities of attitudes of adolescents 11–17 years old with a reduced mood background with peers and teachers

Затруднения в отношениях
Relationship difficulties

Доля детей, % 
Percentage of children, %

с устойчивым положительным  
фоном настроения

with a stable positive mood background
(3117/6254)

со сниженным фоном настроения
with a reduced mood  

background
(1840/6254)

Выраженные трудности в общении с папой/мамой
Pronounced difficulties in communicating with dad/mom

421/205 (13.5/6.6) 548/455* (30/25)

Проблемные отношения с учителями
Problematic relationship with the teachers

762 (24.4) 817* (44)

Проблемные отношения с одноклассниками
Problematic relationships with classmates

265 (8.5) 787* (43)

Проблемные отношения с друзьями
Problematic relationship with friends

1441 (46.2) 890* (48)

Буллинг | Bullying 130 (4.17) 333* (18)

Примечание. *р < 0,05 по сравнению с подростками с устойчивым положительным фоном настроения.
Note. *p < 0.05 compared to adolescents with a stable positive mood background. 
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Однако в связи с психологической сепарацией да-
леко не всегда подростки, даже указавшие на довери-
тельные отношения с родителями, готовы обсуждать 
с ними свои проблемы, и с возрастом наблюдается 
постепенное уменьшение времени их ежедневного 
общения с близкими. Дополнительным препятствием 
к установлению доверительных отношений родите-
лей с подростками является недостаток времени, вы-
деляемого в семье на ежедневное общение (табл. 8). 
Причём в большинстве случаев совместный досуг не 
предполагает физическую активность, а имеет пас-
сивный характер.

Учитывая психологические особенности подростков, 
можно полагать, что при неблагоприятных отношениях 
в семье старшеклассники могут получить необходи-
мую эмоциональную поддержку и участие со стороны 
друзей-сверстников. Однако наши данные свидетель-
ствуют о том, что это справедливо лишь для 40–43% 
подростков. В 30% случаях подростки отмечают отсут-
ствие такой возможности для всех возрастных подгрупп  
(табл.  9). При этом в 21,5% случаев подростки отме-
тили, что становились жертвами недоброжелательного 
отношения со стороны сверстников и в 26,2% случаев 
участвовали в драках в течение года. Важно отметить, 
что число подростков, подвергшихся буллингу, суще-
ственно увеличивается с возрастом. Не менее важны в 
жизни подростков отношения с учителями, способству-
ющие развитию ценностных ориентиров. Со стороны 
педагогов чуть больше половины подростков отмечают 
доверие и ощущение заботы о себе. В 12% случаев на-
блюдается устойчивое негативное отношение подрост-
ков к учителям (табл. 9). 

Подростки в неблагоприятном психологическом состо-
янии значительно чаще испытывают трудности в общении 
с родителями, педагогами и сверстниками (табл. 10). 

Обсуждение
Представленные данные свидетельствуют о том, 

что с возрастом у подростков наблюдается отрица-
тельная динамика по таким социально-психологиче-
ским факторам, как организация питания, временной 
регламент использования гаджетов, доверительные 
отношения с родителями. Особого внимания специ-
алистов требует распространение психологических 
причин, влияющих на ухудшение состояния здоровья 
подростков, — коммуникативных трудностей в обще-
нии с близкими, сверстниками, педагогами. Сочета-
ние неблагоприятного психологического состояния у 
20% подростков с отсутствием необходимой поддерж-
ки со стороны близких и сверстников в 20–30% слу-
чаев указывает на высокие риски соматизации эмоци-
онального напряжения, соматоформных нарушений и 
девиантного поведения [12]. 

Учитывая, что подростки обретают самостоятель-
ность на фоне уменьшения родительского контроля, 
они становятся уязвимыми перед неблагоприятными 
факторами и в этот период особенно нуждаются в 
поддержке родителей и специалистов системы здра-
воохранения и образования. Для  организации такой 
поддержки необходимы: систематический монито-
ринг социального-психологического благополучия 
подростков, факторов социально-психологического 

риска, индивидуальное медико-психолого-педагоги-
ческое сопровождение детей «группы риска», просве-
щение подростков и родителей в отношении соблюде-
ния ЗОЖ, профилактика и своевременная коррекция 
эмоциональных и коммуникативных нарушений, по-
мощь в организации досуга подростков с учётом инте-
ресов и психофизических возможностей, укрепление 
детско-родительских отношений [8, 9, 12]. Безуслов-
но, такая работа должна учитывать семейные ценно-
сти и традиции охраны здоровья в социуме. 

Установленные нами закономерности дополняют 
результаты международного популяционного иссле-
дования «Поведение детей школьного возраста в отно-
шении здоровья», проводимого под эгидой ВОЗ более 
чем в 45 странах. Согласно опубликованным данным, 
в России, как и во всём мире, наблюдаются трансфор-
мация культуры питания и распространение паттернов 
нерационального приёма пищи, гиподинамия, устой-
чивые трудности в общении с родителями и сверстни-
ками [10]. Кроме того, с появлением различных циф-
ровых устройств общество оказалось не готовым не 
только к повсеместному распространению пассивной 
досуговой деятельности подростков в ущерб физиче-
ской активности и развитию самостоятельного детско-
го творчества, но и к чрезмерным нагрузкам, связан-
ным со стихийным использованием гаджетов. Всё это 
приводит к хроническим перегрузкам и способствует 
формированию различных форм патологии органа зре-
ния и нервно-психических расстройств (неврозы, сома-
тоформные нарушения) [11, 20]. 

Заключение 
В качестве первоочередных мер по повышению эф-

фективности организации профилактической работы с 
подростками считаем необходимым внедрение монито-
ринга социально-психологических факторов, оказываю-
щих негативное влияние на физическое, социальное и 
психологическое благополучие подростков в ежегодные 
профилактические медицинские осмотры и оптимиза-
цию медицинского и психолого-педагогического сопро-
вождения школьников.

Для улучшения состояния здоровья подростков тре-
буется оптимизация системы просвещения в отношении 
принципов ЗОЖ и воспитания ответственности за сохра-
нение здоровья у детей и родителей. В число основных на-
правлений просветительской работы с подростками целе-
сообразно включать рациональное питание, физическую 
активность и физическую культуру, основы психогигиены, 
рациональное использование свободного времени. Эффек-
тивная реализация профилактических и гигиенических 
направлений работы с обучающимися будет возможна при 
условии совершенствования нормативно-правовых актов в 
сфере организации медицинской помощи детям.
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