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Оценивается социализирующий потенциал семьи в формировании установки на здоровье и здоровый образ 

жизни у детей и подростков. Характеризуются основные поведенческие риски для здоровья молодого поколения 
и роль ближайшего социального окружения в их минимизации или усугублении. 

Рассматриваются понятия «здоровье» и «здоровый образ жизни», обсуждается важность постоянного мо-
ниторинга здоровья детей и подростков как специфической социально-демографической группы. Анализируются 
данные, отражающие темпы заболеваемости детей и подростков в России, степень их приверженности к аддик-
тивному поведению и другим факторам риска, проводится сравнение этих показателей с мировыми тенденциями. 

На новейших статистических данных и анализе литературы показано, что, несмотря на огромный социализирующий 
потенциал семьи как института, современные родители ограничены в средствах укрепления и сохранения здоровья ребенка, 
что связано как с трансформацией института семьи и ослаблением родственных связей в современном мире и недостаточ-
но высокими компетенциями родителей в вопросах формирования здоровья, так и с падением уровня жизни семей, ухудше-
нием общедоступности медицинской помощи, неблагоприятными изменениями экологической ситуации и др. 

Делается вывод о необходимости поддержки института семьи со стороны государства и общества, кото-
рые должны наладить качественные каналы информации для трансляции родителям актуальных научно обосно-
ванных данных об основных факторах риска здоровью детей и способах минимизации данных рисков, тем самым 
предоставить возможность семьям различного типа обеспечивать безопасность своих детей. 

Ключевые слова: здоровье, риск здоровью, здоровый образ жизни, семья, дети, подростки, табакокурение, 
употребление алкоголя, избыточный вес и ожирение, травматизм, аддиктивное поведение. 
 

 
Одной из ключевых проблем современного 

российского общества является состояние здоровья 
населения нашей страны. Особое беспокойство 
вызывает тот факт, что проблемы, связанные со 
здоровьем, проявляются не только в старших воз-
растных группах, но и диагностируются у детей 
и молодежи, что, безусловно, «противоречит есте-
ственным процессам развития человека, когда по-
тери здоровья происходят постепенно, с наступле-
нием старших возрастов» [1]. 

Здоровье населения – это один из главных при-
знаков развитого государства, оно не только показа-
тель, но и необходимое условие его социально-эконо-
мического и общественного развития [2–6]. Особенное 
значение здесь имеет здоровье детей и подростков, так 
как оно является «важным индикатором будущего 
трудового, экономического, культурного, оборонного 
потенциала общества» [7]. 

Состояние здоровья российских детей и подро-
стков вызывает тревогу у медиков, педагогов, роди-

телей. Темпы заболеваемости детей в 3,2 раза, подро-
стков в 4,4 раза выше, чем у населения в целом [8]; 
смертность среди детей в нашей стране в 2 раза вы-
ше, чем в «новых – 8» странах ЕС [9]. За последние 
15 лет общая заболеваемость подростков и молодежи 
в нашей стране увеличилась в 1,7 раза [10]. По офи-
циальным данным, среди детей в возрасте 0–14 лет 
28,9 % относятся к I группе здоровья, 56,2 % – ко II, 
12,6 % – к III, 2,3 % – к IV и V группам [11]. Однако 
данные показатели не отражают картину полно-
стью, и реальное состояние здоровья детей значи-
тельно хуже. Так, по мнению А.А. Баранова и 
В.Ю. Альбицкого [12], «реальный уровень заболе-
ваемости в 1,5–2 раза выше, чем по данным офици-
альной статистики». 

Существует множество факторов риска раз-
личной природы, способствующих утрате здоровья. 
Однако научное сообщество пока не пришло к еди-
ному общепринятому мнению относительно типо-
логии факторов риска, степени и характера их влия-
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ния на здоровье и методологии исследования этого 
воздействия [13–17]. Так или иначе, но факторы 
риска не влияют каждый по отдельности, а сосуще-
ствуют и взаимодействуют. Более того, один и тот 
же фактор может выступать как фактор риска, так и 
фактор антириска [18]. 

Согласно современным отечественным иссле-
дованиям, несомненную важность для здоровья 
российских детей имеют внешнесредовые факторы 
(неблагоприятное состояние окружающей среды) 
[19–22], биологические (генетические) [23–25] и 
макросоциальные (специфика функционирования 
социальных институтов, социальное расслоение, 
социально-экономические и социально-политичес-
кие факторы) [26, 27]. При этом большое значение 
имеют и поведенческие факторы риска здоровью, 
связанные с модифицируемыми формами поведе-
ния, такими как нерациональное питание, низкий 
уровень физической активности, курение, употреб-
ление алкоголя, рискованное сексуальное поведе-
ние и т.д. Эти и другие неблагоприятные факторы, 
обусловленные образом жизни, будут в дальней-
шем «определять уровень, динамику заболеваемо-
сти и смертности взрослого населения» [28]. Пол-
ностью устранить поведенческие факторы риска 
здоровью нельзя, однако то, насколько они будут 
минимизированы, во многом зависит от благопо-
лучия среды обитания и осведомленности подрас-
тающего поколения по вопросам здоровья. Это, 
в свою очередь, сильнее всего зависит от компе-
тентности в данном вопросе ближайшего социаль-
ного окружения, которым в первую очередь явля-
ется семья. 

Семья – основной социальный институт, отве-
чающий за формирование облика человека, его цен-
ностной системы, его культуры. Именно в семье, по 
мнению большей части населения России (71 %), 
складываются основные черты характера ребенка, его 
привычки и жизненная позиция [29]. Данный инсти-
тут прививает поведенческие стереотипы, влияющие 
на составляющие образа жизни человека, воздейст-
вующие на его здоровье: наличие/отсутствие вредных 
привычек, вовлеченность в занятие спортом, привыч-
ки в питании, отношение к профилактике и лечению 
заболеваний, взгляд на все другие составляющие здо-
рового образа жизни (ЗОЖ). Результаты опросов де-
тей школьного возраста показывают, что большинст-
во из них, считая здоровье главной ценностью в жиз-
ни (73,4 %), именно семье отводят ведущую роль как 
фактору, сохраняющему здоровье [30]. 

Падение уровня жизни семей, ухудшение обще-
доступности медицинской помощи, неблагоприятные 
изменения экологической ситуации и прочие факто-
ры серьезно увеличивают риск здоровью и ограничи-
вают родителей в средствах укрепления и сохранения 
здоровья ребенка. К тому же родители часто не обла-
дают достаточными знаниями для воспитания куль-
туры здоровья. Родители часто недооценивают «зна-
чимость поведенческих факторов риска для здоровья 
на фоне повышенной обеспокоенности внешнесредо-
выми рисками» [31]. Вышеперечисленные факторы 

в совокупности с тем, что институт семьи в совре-
менном мире трансформируется, авторитет родите-
лей снижается, увеличивается разрыв между поколе-
ниями и т.д., значительно снижают потенциал семьи 
как агента формирования ЗОЖ. В этих условиях во-
просы управления здоровьем, смягчения факторов, 
угрожающих здоровью и формированию здорового 
образа жизни у детей и подростков, являются весьма 
актуальными. 

Цель работы – обосновать, что в условиях 
трансформации института семьи у родителей разви-
вается дефицит компетенций, необходимых для фор-
мирования здоровья и здорового образа жизни детей 
и подростков, следовательно, семье необходима ин-
формационная и экономическая поддержка государ-
ства и общества. 

Наибольший интерес для автора статьи пред-
ставляют поведенческие факторы риска здоровью 
российских детей (0–14 лет) и подростков (15–17 лет) 
как специфической социально-демографической груп-
пы, а также потенциал института семьи в управлении 
этими факторами и их нивелировании. 

Материалы и методы. Эмпирической базой 
является исследование кафедры социологии семьи  
и демографии социологического факультета МГУ 
им. М.В. Ломоносова «Межрегиональные исследова-
ния жизненных ценностей и нетранзитивности се-
мейно-детных ориентаций женщин, мужчин и семей-
ных пар на основе сквозного анализа сопоставимых 
данных» (СеДО). Первый этап исследования прово-
дился летом 2018 г. в Москве (СеДО-2018). Метод – 
анкетирование семейных пар. Объем выборки соста-
вил 729 человек. Статистическая обработка данных 
осуществлялась при помощи пакета IBM SPSS 23.0 
for Windows. С целью проведения сравнительного 
анализа, а также получения дополнительных данных 
по теме работы были привлечены исследования фон-
да «Общественное мнение» (ФОМ), Всероссийского 
центра изучения общественного мнения (ВЦИОМ), 
данные Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), Министерства здравоохранения РФ (Мин-
здрав) и Федеральной службы государственной ста-
тистики (Росстат). 

Результаты и их обсуждение. В основе здоро-
вого образа жизни лежит валеологическое воспита-
ние, которое необходимо начинать с самого раннего 
детства, тогда формирование ответственного отно-
шения к здоровью будет действительно результатив-
ным. В данном контексте семья является институтом, 
потенциально способным наиболее эффективно 
привить своим членам ценностно-ориентирован-
ный подход к здоровью и минимизировать риски 
в этой области. 

Как уже отмечалось, во многом здоровье обу-
словлено повседневным самосохранительным пове-
дением, а основным его регулятором является сам 
человек и то, какой образ жизни он ведет. Согласно 
данным исследования СеДО-2018, большая часть 
респондентов-родителей (63,5–62,1 % отцов и 64,8 % 
матерей) согласны с этим и считают, что немалую 
часть ответственности за свое здоровье и здоровье 
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своих детей несут они сами. По данным ВЦИОМ, 
в плохом самочувствии и ухудшении здоровья рос-
сияне также склонны винить самих себя (47 %) [32]. 
Однако действия людей по сохранению и улучше-
нию здоровья нередко идут вразрез с их понимани-
ем того, что необходимо предпринимать для этого. 

Родители считают здоровье одной из главных 
жизненных ценностей. При ранжировании набора 
из 15 ценностей по степени важности каждой из 
них для себя 46 % опрошенных поставили здоровье 
на первое место (51,9 % матерей и 39,5 % отцов). 
Средний ранг ценности «здоровье для себя» – 3,2 
(незначительно уступает ценности «семья» – 3,1; 
следующая группа ценностей существенно отстает 
от первых двух со средними значениями рангов не 
меньше 6). Еще более значимой ценность здоровья 
становится, если речь идет о здоровье детей. При 
ответе на вопрос: «Что должны, на ваш взгляд, 
наиболее сильно ценить ваши дети?», 61 % опро-
шенных называет «здоровье» (средний ранг ценно-
сти «здоровье для детей» – 2,5; для сравнения  
«семья» – 4,8). В целом родители не считают свое 
здоровье плохим (лишь 1,6 % матерей заявили об 
этом, а среди отцов таких не нашлось вовсе) и оце-

нивают его как хорошее (53,3 %). Подавляющее 
большинство удовлетворено своим здоровьем 
(36,9 % – полностью, 54,1 % – частично) и здо-
ровьем своих детей (51,2 % – полностью, 40,2 % – 
частично) (табл. 1). 

Понятие ЗОЖ является довольно сложным, 
многомерным и вместе с тем целостным, его эле-
менты тесно связаны друг с другом. ЗОЖ включает 
в себя рациональное питание, отказ от вредных при-
вычек, физическую активность, культуру сексуаль-
ного поведения, профилактику заболеваний и т.д. 
Помимо физико-биологических аспектов также сле-
дует сказать о психологических моментах, таких как 
минимизация стресса, позитивное мышление, уме-
ние взаимодействовать с людьми и т.д. Вместе с тем 
здоровый образ жизни неправомерно сводить ис-
ключительно к индивидуальным аспектам. Социоло-
гические подходы к изучению ЗОЖ делают акцент на 
социальных причинах, социальных институтах и мо-
делях поведения, которые приводят к формированию 
тех или иных установок [33]. 

Мнение респондентов-родителей по распреде-
лению различных элементов ЗОЖ (СеДО-2018) де-
монстрирует табл. 2. 

Т а б л и ц а  1  

Описательные статистики основных результатов исследования СеДО-2018, % 

Самооценка здоровья и поведенческих практик ЗОЖ Родители 
в целом Отцы Матери

Удовлетворен(а) состоянием своего здоровья (полностью или частично) 91,0 94,8 87,5 
Удовлетворен(а) состоянием здоровья детей (полностью или частично) 91,4 94,0 89,1 
Оцениваю свое здоровье как хорошее 53,3 56,0 50,8 
Регулярно забочусь о здоровье 41,0 36,2 45,3 
Веду ЗОЖ 24,6 21,6 27,3 
Стараюсь вести ЗОЖ, но не всегда получается 61,1 62,9 59,4 
Прививаю ЗОЖ своим детям с помощью бесед 36,5 38,8 34,4 
Прививаю ЗОЖ своим детям личным примером 52,0 47,4 56,3 
Считаю, что неправильное питание вредит здоровью (вредно/скорее вредно в совокупности) 93,0 90,5 95,3 
Считаю, что малоподвижный образ жизни вредит здоровью (вредно/скорее вредно 
 в совокупности) 98,5 96,6 97,5 

Считаю, что употребление алкоголя вредит здоровью (вредно/скорее вредно в совокупности) 87,3 81,1 93,0 
Считаю, что курение вредит здоровью (вредно/скорее вредно в совокупности) 95,9 93,1 98,5 
Курю 21,7 31,9 12,5 
Не занимаюсь спортом/занимаюсь менее одного раза в месяц 32,4 28,3 31,6 

 

Т а б л и ц а  2  

Элементы здорового образа жизни (по мнению родителей детей и подростков, % (СеДО-2018)) 

Ответ на вопрос «Что для вас лично значит выражение 
 “здоровый образ жизни”»? (не более трех вариантов ответа)  

Родители  
в целом Отцы Матери 

Отказ от вредных привычек 65,2 63,8 66,4 
Здоровое питание 63,1 59,5 66,4 
Занятия спортом 42,6 44 41,4 
Соблюдение режима дня 33,6 29,3 37,5 
Соблюдение правил гигиены 18,0 14,7 21,1 
Отсутствие беспорядочной половой жизни 13,5 12,9 14,1 
Умение справится со своими эмоциями 12,7 13,8 11,7 
Регулярное посещение врача с целью профилактики заболеваний 9,4 6,9 11,7 
Владение достоверное информацией о здоровом образе жизни 5,7 7,8 3,9 
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Социологическая концепция факторов риска 
здоровью говорит о негативных тенденциях в образе 
жизни и окружающей среде и включает в себя как 
поведенческие факторы риска для здоровья, так 
и социальные контексты, макросоциологические фак-
торы (такие как низкий уровень жизни населения, «со-
циальное расслоение, особенности социально-эконо-
мической, социокультурной и социально-политичес-
кой подсистем общества») [18]. 

Главным интересом данного исследования явля-
ется формирование здорового образа жизни и смягче-
ние факторов риска, угрожающих здоровью детей 
и подростков. Исходя из этого, представляется целесо-
образным основное внимание уделить модифицируе-
мым факторам риска, таким как аддиктивное поведе-
ние, несбалансированное питание, недостаточная  
физическая активность, рискованное сексуальное по-
ведение, риск травм и т.д. 

Табакокурение. Одна из основных проблем, 
связанных с ЗОЖ в России, – чрезмерное распро-
странение табакокурения. В 16–17 % случаев табак 
является причиной преждевременной смертности 
в России [34]. По данным Минздрава, количество 
курильщиков сокращается (с 37,1 % в 2013 г. до 
30,5 % в 2017 г.), однако РФ по-прежнему в числе 
стран-аутсайдеров по этому показателю. По распро-
странению курения среди населения Россия пропус-
кает вперед только Индонезию, Иорданию, Кириба-
ти и Сьерра-Леоне [35], а показатель душевого по-
требления сигарет у нас один из самых высоких 
в Европе – 2227 штук [36]. По данным ВОЗ на 2017 г. 
в России курят 45 % мужчин и 15 % женщин [37]. 
Выборочное обследование репродуктивного здоро-
вья российских женщин показало, что 11,5 % из них 
продолжали курить, даже узнав о том, что они бере-
менны [38]. По данным международных исследова-
ний, те, кому удалось бросить курить во время бе-
ременности, с большой вероятностью вернуться 
к этой привычке после родов (43 % в течение шести 
месяцев после рождения ребенка) [39]. 

Согласно ВОЗ, подавляющая часть курящих 
взрослых начали курить, будучи подростками. Ко-
личество курящих в возрасте 13–15 лет в России 
остается весьма высоким – 15,1 %, среди них 17,0 % 
мальчиков и 13,3 % девочек, при этом 26,3 % из них 
начали курить в возрасте до 10 лет [40]. Существует 
четкая взаимосвязь между курением родителей и 
желанием подростка начать курить. «В семьях с ку-
рящими родителями и даже в семьях бывших ку-
рильщиков две трети подростков хоть раз в жизни 
пробовали курить, в некурящих семьях таких на-
много меньше – 41 %» [41]. В семьях, где родители 
курят, дети начинают курить раньше и чаще стано-
вятся регулярными курильщиками [42]. 

Согласно данным СеДО-2018, курят 21,7 % 
россиян, имеющих детей, среди них 31,9 % мужчин 
и 12,5 % женщин. Причем курящие ниже оценивают 
риски курения для здоровья, для себя и своих детей 
(57 % опрошенных считают, что это очень вредно, 

против 91,7 % тех, кто никогда не курил). К тому же 
почти четверть курящих родителей заявляют, что 
они прививают здоровый образ жизни своим детям 
личным примером, это значительно ниже, чем у не-
курящих (63,2 %), но все равно достаточно самона-
деянно (рисунок). Интересен тот факт, что именно 
курильщики (40,0 %) считают, что ЗОЖ требует 
много времени и денег, тогда как среди некурящих 
таких 17,5 %. 

 
Рис. Методы формирования ЗОЖ у детей и подростков 
курящими и некурящими родителями, % (СеДО-2018) 

Потребление алкоголя. Следующим модифици-
руемым фактором риска здоровью является неумерен-
ное потребление алкоголя. Вклад алкоголя в прежде-
временную смертность составляет около 10 % [34]. 

По официальным данным Минздрава, за по-
следние пять лет на 40 % сократилось потребление 
алкоголя [43]. Данные ВОЗ эту статистику Мин-
здрава подтверждают – россияне сегодня выпивают 
на 3,5 литра на душу населения меньше (8,42 на 
2016 г.), чем 10 лет назад (11,83 на 2006 г.) [44]. 
Правда, здесь речь идет об учтенном алкоголе, по 
мнению того же ВОЗ, 30,8 % (3,6 литра) потребляе-
мого алкоголя в России – это неучтенная продукция. 
То есть общая цифра составляет около 12 литров [45]. 

Исследование СеДО-2018 показало, что лишь 
8,4 % респондентов-родителей считают, что упот-
ребление алкоголя не наносит никакого вреда здо-
ровью; 87,3 % считают, что это вредно (51,6 % – 
очень вредно, 35,7 % – скорее вредно) (см. табл. 1). 
Несмотря на благоприятные тенденции и осознание 
населением того, что алкоголь является фактором 
риска, уровень потребления алкоголя, особенно 
крепкого, в России все еще очень высок. 

Итоги проведенного в 2018 г. опроса ВЦИОМ 
«От чего нужно защищать наших детей» показали, 
что именно проблемы алкоголизма и наркомании 
заняли первое место – 37 % [46]. Это же исследова-
ние выявило, что, по мнению россиян, интересы 
детей в нашей стране в большей степени защищают 
именно родители (44 %), однако так происходит не 
всегда, и в семьях, где родственники ребенка зло-
употребляют спиртным, картина несколько иная. 

Связь между алкоголизмом взрослых членов 
семьи и здоровьем детей несомненна. Согласно аме-
риканскому исследованию краткосрочных и долго-
срочных последствий употребления различных ве-
ществ во время беременности, алкоголь стал бес-
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спорным лидером по негативному воздействию на 
организм будущего ребенка, обогнав даже такие нар-
котики, как марихуана, кокаин, опиаты и амфетами-
ны [47]. Риск заболеть алкоголизмом у детей пьющих 
родителей значительно выше. Так, у взрослых сыно-
вей, выросших в семьях алкоголиков, частота разви-
тия зависимости составляет до 70 %, у взрослых до-
черей больных алкоголизмом – от 5 до 25 % [48]. 

Если другие факторы риска имеют временной 
лаг в своем отрицательном воздействии, то алкоголь 
оказывает пагубное влияние уже в возрастной группе 
15–29 лет. В мире среди молодых людей смертность 
от алкоголя доходит до 13,5 %. Только в 2016 г. 
578 тысяч случаев смерти молодых людей были свя-
заны с употреблением алкоголя [49]. 

Низкий уровень двигательной активности. 
Это следующий фактор риска здоровью, который 
возник в связи с модернизацией производства и усло-
вий жизни – недостаточная физическая активность. 

В марте 2018 г. министр спорта П.А. Колобков 
заявил, что 36,6 % россиян в возрасте от 3 до 79 лет 
занимаются физкультурой и спортом. Еще шесть лет 
назад таких было на 15 % меньше, т.е. по этому по-
казателю мы приближаемся к экономически разви-
тым странам, где он составляет не менее 40 % [37] 
и где исследователи фиксируют все большую вовле-
ченность населения, особенно молодых людей, 
в спортивные игры и спортивные секции [50–52].  
По данным ВЦИОМ, за последние десять лет спор-
тивный образ жизни приобрел в России значитель-
ную популярность. 25 % россиян занимаются спор-
том регулярно, 30 % – время от времени (против 
9 и 17 % соответственно в 2008 г.) [53]. Довольно 
серьезно выросла доля учащихся и студентов, зани-
мающихся спортом, – с 47,0 % в 2012 г. до 76,8 % 
в 2017 г. [37]. 

Исследование СеДО-2018 продемонстрировало 
следующие результаты – 68 % отцов и 60 % матерей 
заявляют, что занимаются физкультурой и спортом. 
Из них 19 % отцов – каждый день (среди матерей 
таких 18,8 %), 38,8 % – несколько раз в неделю 
(31,3 %), 10,3 % – раз в неделю (10,2 %). Около по-
ловины (42,6 %) родителей вкладывают в выраже-
ние «здоровый образ жизни» именно занятия спор-
том (см. табл. 2). Что касается влияния членов семьи 
на здоровье детей, то родители адекватно оценива-
ют свой вклад в формирование их здорового образа 
жизни. Те, кто занимаются спортом, чаще склонны 
считать, что они прививают ЗОЖ детям (62 %). Уве-
ренность в этом прямо пропорциональна частоте 
занятий спортом, среди тех, кто занимается спортом 
каждый день, таких 73,7 %, несколько раз в неде-
лю – 64,7 %, раз в неделю – 47,8 %. Среди «неспор-
тивных» респондентов 30,5 % также считают, что 
прививают детям тягу к ЗОЖ личным примером. 

Нерациональное питание и избыточный вес. 
В настоящее время в мире наблюдается рост людей, 
страдающих избыточной массой тела и ожирением. 
Д. Каллахан включил ожирение в пятерку главных 

угроз человечеству, наряду с изменением климата, 
проблемой нехватки продовольствия, воды и ростом 
числа заболеваний [54]. Проблема связана со сни-
жением уровня физической активности и глобаль-
ным сдвигом в рационе в сторону увеличения коли-
чества продуктов высокой калорийности, с большим 
содержанием жиров и сахара [55]. По данным  
СеДО-2018, к факторам риска для здоровья относят 
неправильное питание 93,0 % родителей, из них 
68,8 % считают, что это очень вредно, 26,2 % – ско-
рее вредно (см. табл. 1). 

Проблемы избыточного веса возникают в детст-
ве, чему способствует неправильное питание в семье 
и в школе – много фастфуда и газированных напит-
ков. В мире с 4 до 18 % с 1975 по 2016 г. выросло 
число детей и подростков 5–19 лет с избыточным 
весом и ожирением, при этом четверо из пяти детей 
«возьмут» проблемы лишнего веса с собой во взрос-
лую жизнь [56]. 

На сегодняшний день в России многие родите-
ли не видят в детской полноте ничего страшного, 
проблема нередко игнорируется. При этом, по дан-
ным отечественных исследований, 26,3 % школьни-
ков считают себя «слишком полными» [28], на 56 % 
с 2005 по 2016 г. выросло количество детей в воз-
расте 0–14 лет с установленным диагнозом ожире-
ния, на 47 % – подростков в возрасте 15–17 лет [11], 
при этом в нашей стране далеко не все случаи фик-
сируются официально как диагноз. 

Рискованное сексуальное поведение. В структу-
ре факторов, формирующих здоровье подростков, осо-
бое место занимает сексуальное поведение. Больше 
всего подвержены риску подростки, не имеющие под-
держки со стороны ближайшего социального окруже-
ния. Особенно важны отношения «родитель – ребе-
нок», сексуально активные подростки часто сообщают 
о недостаточном общении с родителями. Здесь следует 
отметить, что хотя большинство россиян (68 %) до-
пускают беседы со своими детьми на тему полового 
воспитания [57], в реальности только 10 % подростков 
говорят о том, что первую информацию по вопросам 
пола они получили от родителей [58]. 

По данным отечественных исследований, сред-
ний возраст сексуального дебюта – 16,8 г., к 16 годам 
уже имеют сексуальный опыт около 30 % девочек 
и 45 % мальчиков, также его имеют 10–13 %  
13–14-летних и 4–9 % детей, не достигших 13 лет [59]. 
Ранний сексуальный дебют может иметь серьезные 
последствия для здоровья подростков, так как несет 
в себе повышенный риск заражения инфекциями, 
передающимися половым путем, в том числе ВИЧ, 
а также возникновения ранних незапланированных 
беременностей и, как следствие, абортов [60–62]. 
Раннее начало половой жизни увеличивает шансы 
на то, что в дальнейшем подросток не будет пользо-
ваться контрацепцией [59], будет предрасположен 
к частой смене половых партнеров [62]. 

Детский и подростковый травматизм. Трав-
матизм является одним из главных факторов риска 
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для детей, он главная угроза жизни и причина инва-
лидности детей во всем мире. По данным ВОЗ, 
в мире ежедневно по этой причине погибает около 
2300 детей до 18 лет, 90 % травм – результат не-
преднамеренных, или случайных, инцидентов [63], 
большинство из которых потенциально предотвра-
тимы, 88 % российских родителей пострадавших от 
травм детей утверждают, что последней травмы 
можно было избежать [64]. Ситуацию обостряет 
материальное положение многих российских семей, 
для которых затруднительно или невозможно при-
обретение таких элементарных вещей, как детское 
автокресло, специальных устройств, обеспечиваю-
щих безопасность в быту и на улице, и т.д. В сово-
купности с невысокой компетенцией родителей 
в сфере обеспечения безопасной среды для детей это 
значительно повышает риск детского травматизма. 
Профилактику детского травматизма нужно начи-
нать со взрослых, которые должны научиться более 
грамотно контролировать поведение детей, соблю-
дать правила ухода за ними. В свою очередь меди-
цинские и социальные работники должны своевре-
менно информировать родителей о травмоопасных 
ситуациях, повышать родительскую культуру безо-
пасного поведения. 

Выводы. По итогам обзора литературы, про-
веденного анализа данных СеДО-2018 и социологи-
ческих исследований по проблеме влияния родите-
лей на формирование у детей и подростков здоровья 
и здорового образа жизни и их роли в смягчении 
факторов риска, угрожающих здоровью, можно сде-
лать следующие выводы: 

– культура ЗОЖ формируется под воздействи-
ем образа жизни ближайшего окружения. Семья 
является основным институтом, влияющим на цен-
ностные установки детей и подростков в сфере здо-
ровья и здоровьесберегающего поведения; 

– ориентирование детей и подростков на под-
держание здоровья и ведение здорового образа жиз-
ни в процессе семейного воспитания должно быть 
основано как на целенаправленных действиях роди-
телей по информированию детей о преимуществах 
ЗОЖ, так и на создании мотивации к ведению здо-
рового образа жизни посредством личного примера; 

– уровень информированности родителей в во-
просах управления факторами риска здоровью детей 
и подростков и их минимизации недостаточен; 
взрослые члены семьи недооценивают значимость 

влияния на здоровье ребенка многих поведенческих 
факторов риска, таких как: неправильное питание, 
лишней вес и ожирение, недостаточная физическая 
активность; 

– необходима продуманная политика по повы-
шению грамотности родителей в вопросах ЗОЖ, 
включающая в себя трансляцию им, как людям, не-
сущим основную ответственность за здоровье буду-
щих поколений, актуальной научно обоснованной 
информации о существующих рисках для их собст-
венного здоровья и здоровья детей, равно как и о спо-
собах их нивелирования; 

– ситуацию со здоровьем детей и подростков 
в России усугубляет тот факт, что многие семьи в на-
шей стране не имеют финансовых и других возможно-
стей обеспечить элементарные условия для поддер-
жания здоровья и обеспечения безопасности своих 
детей; следовательно, необходима адресная помощь 
семьям в зависимости от конкретной жизненной 
ситуации; 

– требуется повсеместная модернизация мате-
риально-технической базы и социально-культурной 
инфраструктуры, необходимой для поддержания 
здоровья детей и подростков; это включает в себя 
развитие транспорта, строительство спортивных 
объектов, организацию здорового питания вне дома, 
создание комфортных условий для учебной и вне-
учебной деятельности и т.д.; 

– для решения проблемы формирования само-
сохранительного поведения детей и подростков не-
обходимо объединение усилий со стороны базовых 
социальных институтов с целью создания единого 
пространства, формирующего здоровьесберегающие 
компетенции; воспитание здорового образа жизни 
у молодого поколения и смягчение факторов риска, 
угрожающих их здоровью, наличие комплексного 
подхода с привлечением не только членов семьи, но 
и медиков, социологов, психологов, представителей 
государственных и общественных организаций. 
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ROLE PLAYED BY A FAMILY IN CREATING HEALTHY LIFESTYLE  
AND ELIMINATING RISK FACTORS THAT CAUSE THREATS  
TO CHILDREN’S AND TEENAGERS’ HEALTH 

E.N. Novoselova 
Moscow State University, 33 Bldg., 1 Leninskie Gory, Moscow, 119991, Russian Federation 
 

 
The paper focuses on socializing potential than belongs to a family in creating attitudes towards health and healthy 

lifestyle among children and teenagers. The author describes basic behavioral risks for young people’s health and a role 
played by the closest social environment in minimizing or aggravating them. 

The author also provides an insight into concepts of health and healthy lifestyle and dwells on how important it is to 
perform constant monitoring over children’s and teenagers’ health as they represent quite a specific social and demographic 
group. The author analyzes data on morbidity growth among children and teenagers in Russia, how susceptible they are to 
addictive behavior and other risk factors, and also compares these parameters with world trends.  

The latest statistical data and analysis of data available from literature allowed showing that, in spite of huge socializing 
potential that a family has as a social institution, at present parents are rather limited in terms of activities that can help them 
improve and preserve their children’s health. It is caused by both transformations of a family as a social institution and weaker 
family relations in the contemporary world as well as by insufficient competences that parents have as regards health and over-
all decrease in living standards, poorer availability of medical services, unfavorable changes in the ecological situation etc. 

The author concludes that it is necessary to provide support to a family as a social institution. It should be done by a 
state and society in general as they are to establish qualitative information channels that will allow providing parents with 
the latest scientific data on the most common risk factors for children’s health and on ways how to minimize such risks. Any 
family, regardless of its social status, wealth, or any other characteristics, should be granted an opportunity to provide 
safety for their children. 

Key words: health, health risk, healthy lifestyle, family, children, teenagers, tobacco smoking, alcohol intake, over-
weight and obesity, injuries, addictive behavior. 
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