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Аннотация. С целью изучить возможности влияния семьи на здоровье ребен-
ка, охарактеризовать мотивацию к сохранению здоровья ребенка у родителей 
белорусских 10–14-летних подростков выполнен анализ публикаций и интер-
нет-источников открытого доступа РИНЦ, Springer, интернет-портала ВОЗ, а так-
же материалов опроса 1230 респондентов, воспитывающих детей 10–14-летнего 
возраста (выборка, территориально репрезентативная для Республики Беларусь), 
с применением методов описательной и непараметрической статистики. Уста-
новлено, что факторы семьи сохраняют лидирующие позиции в формировании 
здоровья подростка, независимо от национальной специфики. Мотивация 
на сохранение здоровья своего ребенка у родителей, воспитывающих детей 
10–14-летнего возраста, проживающих в Беларуси, а также ответственность за 
его сохранение и укрепление, сформирована в достаточной степени. Наряду 
с некоторым недоверием и недостаточным пониманием государственного вклада 
в деятельность по укреплению здоровья подростка, такая сформированная пер-
сональная ответственность говорит о необходимости взаимодействия государ-
ственной власти с семьями на практическом уровне, уровне местных сообществ, 
школ, важности большей популяризации действий органов законодательной 
и исполнительной власти, уже объективно реализуемых в данном направлении. 
Риск иждивенческой позиции с перекладыванием ответственности «на плечи» 
государства при этом относительно невелик: не более 25% семей нуждаются 
в дополнительном контроле и, возможно, в социально-психологической помощи. 
Перспективными направлениями для проработки в мерах межведомственного 

* При поддержке Белорусского республиканского фонда фундаментальных иссле-
дований (грант Г24У-007 от 02.05.2024).
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взаимодействия по оптимизации условий реализации мотивации родителей на 
здоровьесбережение семьи и воспитывающегося в семье ребенка являются сле-
дующие: 1) формирование адекватной медицинской активности родителей при 
воспитании детей подросткового возраста; 2) формирование психологического 
благополучия и морального микроклимата в семьях; 3) осознание родителя-
ми первостепенной роли эмоционального контакта с детьми, коммуникации 
«родители — подросток».

Ключевые слова: семья, родители, подростки, подростковый возраст 10–14 лет, 
здоровье, здоровый образ жизни, Республика Беларусь.
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Введение
Анализируя состояние здоровья современных подростков и дина-

мику его показателей, мы сталкиваемся с фактом значительного роста 
патологий, имеющих школьно-обусловленную природу, а также вклада 
социальных факторов здоровья, связанных с обучением и учреждени-
ями образования. Такую закономерность можно обнаружить как по 
результатам зарубежных исследований (Поведение детей…; A focus 
on adolescent mental health…; A focus on adolescent peer violence…; 
A focus on adolescent physical activity…; Spotlight on adolescent health…; 
A network of care…), так и по национальным белорусским (Гузик 2021) 
и российским данным (Журавлева, Иванова, Ивахненко и др. 2020).

В проводимых нами на материалах национальной выборки (n = 1118, 
зарегистрированная в 2024 г. в Национальном центре интеллектуальной 
собственности Республики Беларусь база данных «Показатели здоровья 
подростков Республики Беларусь», авторы О. А. Езепчик, М. Ю. Сурмач) 
исследованиях здоровья 10–18-летних подростков было показано, что 
в последние годы ведущими заболеваниями среди белорусских подрост-
ков, независимо от пола и от проживания в городе или селе, являются: 
болезни глаза и его придаточного аппарата, болезни костно-мышечной 
системы и соединительной ткани, болезни органов пищеварения и бо-
лезни органов дыхания, а также врожденные аномалии, деформации 
и хромосомные нарушения. Очевидно, что большинство из перечислен-
ных классов заболеваний имеют школьно-обусловленную этиологию.

Школа и учреждения образования становятся той средой, которая 
все более и более агрессивно вмешивается в физиологические процессы 
взросления. Вместе с тем, наряду со школой, не менее важную роль 
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играет семья. Влияние семьи на здоровье ребенка невозможно перео-
ценить. Несмотря на то что структура семей в современных условиях 
подвергается значительным трансформациям, стержнем данного соци-
ального института остаются отношения «родители — дети», которые 
реализуются в преемственности поколений. В числе всех возможных 
функций семьи как социального института сохраняют приоритет 
репродуктивная и воспитательно-социализирующая функции.

Цель исследования. Целью работы являлось изучить возможно-
сти влияния семьи на здоровье ребенка, охарактеризовать мотивацию 
родителей к сохранению здоровья ребенка (белорусских 10–14-летних 
подростков).

Материалы и методы
Исследование выполнено по данным систематического обзора пуб-

ликаций и интернет-источников открытого доступа РИНЦ, Springer, 
интернет-портала Всемирной организации здравоохранения, а также 
на материалах опроса 1230 респондентов, воспитывающих детей 
10–14-летнего возраста, составляющих часть базы данных «Здоровье-
ориентированная модель поведения подростков Республики Беларусь» 
(Свидетельство о добровольной регистрации и депонировании объекта 
авторского права № 7-БД, год создания 2024, авторы О. А. Езепчик, 
М. Ю. Сурмач). Опрос выполнялся в организациях здравоохранения, 
при добровольном согласии респондентов.

Для статистической обработки социологической информации при-
менены методы описательной и непараметрической статистики, в том 
числе расчет коэффициента ранговой корреляции Спирмена, расчет 
95% доверительных интервалов (ДИ) для экстенсивных показателей 
по методу Вилсона, расчет критерия χ2 для сравнения групп по экс-
тенсивным показателям.

Результаты и их обсуждение

Семья и здоровье подростка: влияющие факторы 
в разных странах мира

Анализ публикаций, выполненный по данным опубликованных 
и представленных в интернет-доступе работ, показывает следующее.

Значимыми факторами здоровья ребенка, обусловленными влиянием 
семьи, независимо от национальной специфики, являются экономический 
статус семьи и уровень образования родителей. При этом наблюдается 
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однонаправленная взаимосвязь указанных факторов. Так, по данным 
Российского мониторинга экономического положения и здоровья на-
селения, доля детей, посещавших врача с профилактической целью, 
падает с уменьшением дохода семьи (Рощина 2017), при этом, по данным 
В. В. Артёменко, А. А. Шабуновой, к 13 годам доля детей с хроническими 
заболеваниями в группе наименее обеспеченных семей составила 29%, 
в группе наиболее обеспеченных — 18% (Артёменко, Шабунова 2009; 
Степаненко, Шабунова 2009); затраты времени на дополнительные 
занятия у детей, проживающих в Российской Федерации, различаются 
в зависимости от уровня среднедушевого дохода домохозяйства, где 
проживает ребенок, а также в зависимости от характеристик образования 
родителей ребенка (Артемьева, Назимова 2017).

Вместе с тем рядом исследователей доказано, что экономический 
статус выступает не в качестве независимой переменной, а скорее 
как модератор связи некоторых факторов здоровья между родителя-
ми и подростками. В исследовании, выполненном в Бразилии, была 
проанализирована связь физической активности и малоподвижного 
поведения детей и родителей в связи с экономическими факторами: 
авторы отметили, что экономический статус семьи является важным мо-
дератором связи физической активности и малоподвижного поведения 
между родителями и подростками (Mesquita, Tebar, Correia et al. 2023).

Вероятно, экономический статус лишь опосредованно влияет на 
условия, необходимые для того, чтобы ребенок рос здоровым. Даже 
низкий экономический статус семьи может быть скомпенсирован при 
наличии хорошего психологического и эмоционального контакта между 
подростком и родителями (родителем), здоровьесберегающих «привы-
чек» в семье, вовлеченности родителей в жизнь и здоровье ребенка, 
их информированности о его физическом и психическом состоянии, 
наличии психологического контакта и современного информирования 
родителями ребенка о необходимых для сохранения здоровья аспектах 
(в первую очередь это относится к репродуктивному здоровью).

Независимо от иных социальных и культурных факторов социума, 
очевидна взаимосвязь образа жизни родителей и их детей, а также 
прослеживается влияние психологического состояния родителей на 
благополучие их ребенка.

Одной из высокозначимых для здоровья ребенка функций со-
временной семьи является функция психологической поддержки. 
Современная семья в целом может рассматриваться как «психоло-
гическое убежище» для ребенка. Если это не так, семья, по сути, 
дисфункциональна. Дети из дисфункциональных семей не могут вы-
работать адекватные приспособительные психологические механизмы. 
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В результате у них развивается чувство безнадежности, безрадостно-
сти, низкая самооценка, агрессивность (Skoczylas, Zebrowski 2009). 
В семьях подростков с высоким уровнем агрессии «превалирует 
эмоциональное отвержение родителями подростка» (Пархомович 
2014: 16). Следствием нарушения выработки приспособительных 
психологических механизмов является формирование поведенче-
ских девиаций. Подростки с низкой самооценкой чаще начинают 
употреблять табак и алкоголь по сравнению с теми, у кого высокая 
самооценка. Низкая самооценка не позволяет противостоять давлению 
микросреды (Kemppainen, Tossavainen, Vartiainen et al. 2008). Дети, 
которые не находят в семье удовлетворения своих первостепенных 
проблем, таких как чувство безопасности, связи с близкими, чаще, 
чем дети из психологически благополучных семей, ищут утешения 
в алкоголе и психоактивных веществах.

С изменениями поведенческих стереотипов, обусловленных глобали-
зацией и информатизацией внешней среды, в системе родители — ребе-
нок появляются новые факторы, значимые для здоровья подрастающего 
поколения, как, например, техноферентность.

Термин «техноферентность» относится к привычкам, приводящим 
к нарушениям в межличностных отношениях, и рассматривается как «вре-
мя, проведенное вместе, из-за использования электронных устройств». 
Новые данные свидетельствуют о наличии связи между родительской 
техноферентностью и нарушениями психического здоровья и поведения 
подростков. Так, коллективом авторов из Великобритании был выполнен 
аналитический обзор по шести базам данных (APA PsycINFO, MEDLINE, 
ASSIA, ERIC, Social-премиум-коллекция Sciences, SciTech Premium). 
Поиски включали статьи, исследующие связь между родительской тех-
ноферентностью, психическим здоровьем подростков и их агрессивным 
поведением. В результате поиска было обнаружено 382 статьи, из которых 
13 статей соответствовали критериям отбора. Во всех исследованиях вос-
приятие подростками родительской техноферентности было отрицательно 
связано с психическим здоровьем подростков и положительно связано 
с их агрессивным поведением. Родительская сплоченность и психическое 
здоровье были определены как важные опосредующие факторы. Авторы 
убедительно показали, что родителям следует осознавать среду, в которой 
они используют электронные устройства, поскольку их использование 
может прямо или косвенно влиять на психическое здоровье подростков 
и агрессивное поведение их детей в подростковом возрасте (Stockdale, 
Coyne, Padilla-Walker 2018).

Роль матери является первостепенной в восприятии подрост-
ком родительского эмоционального тепла. Образ жизни матери 
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и эмоциональный контакт с ребенком рассматриваются как высокозна-
чимые факторы для здоровья ребенка.

Прослеживается доминирование роли матери среди иных членов 
семьи в формировании культуры питания и досуга подростка, в контроле 
за своевременным прохождением ребенком необходимых медицинских 
обследований (при этом фактор образования матери играет важную опо-
средующую роль) (Lee, Jin, Lee 2022). Женщины оказывают влияние на 
поведение всей семьи (Hildt-Ciupinska 2009). По одной из гипотез, форми-
рование девиантного поведения у ребенка обуславливается ослаблением 
связи с матерью (Parental attachment… 2006). Снижение восприятия под-
ростками родительского тепла предрасполагает подростков к агрессии 
в сети Интернет — киберзапугиванию (Stockdale, Coyne, Padilla-Walker 
2018). Подростки, воспринимавшие более низкий уровень материнского 
принятия, более склонны к кибербуллингу (Qu, Lei, Wang et al. 2022).

Известно также, что «алкогольное поведение» родителей повто-
ряется в поведении подростка (Abar, Abar, Turrisi 2009; Klimberg, 
Marcinkowski, Przybylski 2009). По данным Российского мониторинга 
экономического положения и здоровья населения, дети из семей, где 
для обоих родителей характерно неумеренное потребление алкоголя, 
в среднем сами более склонны к употреблению спиртных напитков. 
В случае с подростками от 14 до 17 лет неумеренное потребление алко-
голя матерью оказывает более существенное влияние, чем неумеренное 
потребление алкоголя отцом. При этом отсутствие в домохозяйстве отца 
в сочетании с неумеренным потреблением алкоголя матерью — наиболее 
неблагоприятное сочетание для роста риска употребления алкоголя 
подростком (Кондратенко 2022).

Наиболее негативный фактор микроклимата семьи — насилие, 
независимо от национальной и культурной специфики социума.

Таким образом, очевидно, что мотивация родителей к сохранению 
здоровья своего ребенка и ее реализация в осознанном здоровьесбе-
регающем поведении — фактор, остро значимый для сохранения 
и укрепления здоровья подростка в любой стране мира.

Мотивация белорусских родителей к сохранению здоровья 
своего 10–14-летнего ребенка: результаты опроса

Из 1230 респондентов, воспитывающих детей 10–14-летнего возрас-
та — 39,14% опрошенных имеют двух, 37,52% — одного, 15,27% — трех, 
остальные — четырех и более детей. По возрасту детей (10, 11, 12, 
13, 14 лет соответственно) структура респондентов оказалась почти 
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равномерной: доли составили от 17,75 (имеют ребенка возраста 14 лет) 
до 19,68% (ребенок возраста 11 лет). Респонденты разделились по-
ровну в зависимости от пола воспитываемого ребенка. Ответили, что 
их ребенок воспитывается в полной семье — «мама и папа» (оценили 
свою семью как полную), 83,9% опрошенных. Около 72,4% респон-
дентов — женщины.

Считают образ жизни своей семьи здоровым 64,1% родителей, нез-
доровым — 7,05%, около четверти опрошенных затруднились с оценкой 
образа жизни в их семье. Образ жизни своего ребенка считают здоровым 
69,4% опрошенных (что статистически не отличается от доли роди-
телей, оценивающих как здоровый образ жизни своей семьи), 8,06% 
отмечают, что образ жизни их ребенка здоровым не является. Каждый 
четвертый-пятый респондент затруднился с ответом. Наблюдается пря-
мая корреляционная связь (ρ Спирмена составил 0,58, p < 0,05) между 
оценкой образа жизни своей семьи и своего ребенка. В полных семьях 
оценивают образ жизни ребенка как здоровый 74,2% [0,7155, 0,7675] 
родителей, в неполных — 61,9% [0,5385, 0,6936], вышеуказанные доли 
статистически значимо различаются (χ2 = 9,27, р = 0,023). Респонден-
ты-женщины оценивают образ жизни ребенка как здоровый в 74,07% 
[0,711, 0,7684], мужчины — в 69,3% [0,6422, 0,7399] случаев. Несмотря 
на определенную тенденцию более низкой оценки мужчинами, выше-
указанные доли значимо не различаются (χ2 = 0,45, р = 0,5).

На вопрос о том, что такое здоровый образ жизни, абсолютное 
большинство родителей выбрали вариант ответа «Здоровое пита-
ние» (83,4%), затем по частоте выбора следовали варианты ответа 
«Отказ от вредных привычек» (76,7%), «Оптимальная двигательная 
активность» (69,2%), «Соблюдение правил личной гигиены» (61,63%), 
«Соблюдение режима дня» (60,93%), «Своевременное обращение за 
медицинской помощью в случае заболевания» (44,1%), «Пребывание 
в стабильном психоэмоциональном состоянии» (44,1%), «Прохождение 
медосмотров для контроля за состоянием здоровья» (43,3%). Единичные 
респонденты отметили вариант «Другое», указав при этом: «Взаимо-
понимание в семье», «Здоровые мысли», «Отказ от плохого влияния», 
«Здоровая психика у родителей», «Занятия спортом и правильное пита-
ние», «Восполнение дефицита витаминов», «Социальное просвещение», 
«Здоровое общение с друзьями».

На просьбу оценить уровень здоровья своего ребенка по десятибал-
льной шкале большинство опрошенных (31,86%) отметили балл «8». 
Распределение ответов родителей оказалось близким к нормальному 
(рис. 1), средний балл оценки составил 8,15 ± 0,036 балла (М ± m) (рис. 2).
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Перемен.: В7, Распред.: Нормальное
Критерий Хи-квадрат = 1451,08756, сс = 10 (скорр.) , p = 0,00000
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Рис. 1. Оценка уровня здоровья своего ребенка родителями, 
10-балльная шкала. Распределение ответов
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Рис. 2. Оценка уровня здоровья своего ребенка родителями, 
10-балльная шкала. Диаграмма размаха
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Считают, что состояние здоровья их ребенка за последний год улуч-
шилось 25,1% родителей, ухудшилось — 10,31%. Состояние здоровья 
ребенка большинства респондентов за последний предшествующий 
опросу год не изменилось. На вопрос о том, заботится ли их ребенок 
о своем здоровье, только 6,43% родителей ответили отрицательно. 
Вместе с тем 47,13% опрошенных указали, что забота их ребенка о соб-
ственном здоровье недостаточна. Единичные респонденты отметили 
альтернативу ответа «Другое», указав при этом, что «Ребенок заботится 
в меру своего возраста», «Родители заботятся за него», «Ребенок являет-
ся инвалидом и не может самостоятельно заботиться о своем здоровье».

Забота ребенка о собственном здоровье заключалась в следующих 
действиях: отказывается от вредных привычек (54,2%), придерживается 
принципов здорового питания (51,9%), регулярно занимается физкуль-
турой, посещает спортивные секции (57,5%), проходит медицинские 
осмотры с целью контроля за состоянием своего здоровья (34,7%), 
своевременно обращается за медицинской помощью в случае забо-
левания (34,4%), соблюдает режим дня (41,9%), соблюдает правила 
личной гигиены (61,4%), занимается закаливанием организма (14,03%), 
старается испытывать положительные эмоции, ограждает себя от стрес-
сов (27,5%). Единичные ответы включили вариант «Другое», в том 
числе «жизнь за городом, пребывание на свежем воздухе», «занимается 
физкультурой, но нерегулярно», «плавание для здоровья».

На вопрос «Как Вы думаете, у Вашего ребенка есть знания для со-
хранения своего здоровья?» были получены следующие ответы: каждый 
третий (35,3%) родитель оценил знания своего ребенка как «полные 
и достаточные», около 2,6% оценили знания как «отсутствующие». Боль-
шинство опрошенных отметили, что знания имеются, но недостаточные. 
Отдельные респонденты отметили, что «знания достаточны для возраста 
ребенка», «знания есть, но не всегда правильные», а также уточняли свой 
ответ как «не общались на эту тему», «затрудняюсь ответить».

Заботясь о здоровье ребенка, 62,3% родителей стараются обеспечить 
ему (ей) полноценный сон, 81,2% — полноценное и регулярное питание, 
48,1% обеспечивают ребенку прогулки на свежем воздухе, подвижные 
игры, 65,5% своевременно обращаются за медицинской помощью для 
ребенка, 49,9% регулярно беседуют с ребенком о вреде для здоровья 
курения, алкоголя, 39% родителей беседуют о правилах безопасного 
поведения, 46,6% контролируют соблюдение ребенком режима дня, 
36,5% ограждают от стрессов, половина (50,6%) родителей приобрета-
ют для ребенка витамины, 37,13% контролируют прививание ребенка 
согласно календарю прививок, 35,6% контролируют выполнение всех 
рекомендаций медработников. Отдельные варианты ответа звучали как 



ПЕТЕРБУРГСКАЯ СОЦИОЛОГИЯ СЕГОДНЯ  Выпуск 26’2024

14

«провожу время вместе», «делюсь своим опытом», «записал в секцию». 
В нашей выборке не было ни одного респондента, кто бы отметил, что 
совсем не заботится о здоровье своего ребенка.

На вопрос о том, достаточно ли опрашиваемый уделяет внимание 
укреплению здоровья своего ребенка, 56,7% ответили утвердительно. 
Около 7,8% оценили свое внимание как недостаточное по причине 
отсутствия необходимых знаний, 28,7% — как недостаточное по причине 
дефицита времени, занятости, немногим более 1% родителей отметили 
в качестве причины собственную лень, 2,25% — наличие более важ-
ных дел, 2,6% — отсутствие физических и моральных сил. Единичные 
ответы звучали по-иному: «Забочусь недостаточно, так как не всегда 
есть возможность», «недостаточно из-за материального положения» 
(«нехватка денег», «из-за финансового положения»), «ребенок не одо-
брит», «еще трое детей есть».

Доводы, которые приводят родители в беседах с ребенком о необ-
ходимости заботы о здоровье, чаще всего заключаются в следующем: 
«не будешь болеть» (63,95%), «будешь жить долго» (39,7%), «будешь 
сильным и красивым» (52,8%), «многого добьешься в жизни, станешь 
успешным» (22,3%), «у тебя родятся здоровые дети» (25,97%), «будешь 
чувствовать себя счастливым» (21,4%). Единичные ответы дополняли 
варианты такими мнениями, как «будешь сильным и умным», «качество 
твоей жизни станет лучше». Только 3,3% отметили, что не разговари-
вали с ребенком на данную тему.

Мнения родителей по вопросу «Кто, на Ваш взгляд, должен прово-
дить работу по сохранению и укреплению здоровья, пропагандировать 
здоровый образ жизни среди детей?» (родителям предлагалось выбрать 
место по пятибалльной шкале, где 1 балл означал «должны в первую 
очередь», 5 баллов — «должны в наименьшей степени») практически 
не разделились: три четверти (73,6%) опрошенных [74,81; 79,49] на 
первое место поставили ответ «родители». Вместе с тем 18,7% [17,47; 
21,9] первое место отвели школе (или другим учебным заведениям), 
17,8% [16,54; 20,89] — медицинским работникам. Выбор варианта 5 бал-
лов — «должны в наименьшей степени» пал на «органы государственной 
власти» (57,36% [57,4; 62,86] соответственно).

Обсуждение
Анализ полученных результатов показывает, что только две тре-

ти опрошенных считают образ жизни своей семьи здоровым, чуть 
более двух третей (69,4%) оценивают как здоровый образ жизни 
своего ребенка, при этом между данными параметрами присутствует 
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однонаправленная связь средней тесноты (ρ Спирмена = 0,58, p < 0,05). 
Родители из числа полных семей чаще (χ2 = 9,27, р = 0,023) оценивают 
образ жизни ребенка как здоровый — 95%; ДИ доли таких оценок 
составляет [0,7155, 0,7675] против [0,5385, 0,6936] в неполных семьях 
(р = 0,023). Гендерные различия свидетельствуют о некоторой более 
позитивной оценке образа жизни ребенка женщинами, вместе с тем дан-
ная тенденция не подкрепляется результатами статистического анализа. 
Оценка родителями уровня здоровья своего ребенка по десятибалльной 
шкале составила от 4 до 10 баллов, средний балл 8,15 ± 0,036 (М ± m).

В понятие здорового образа жизни родители вкладывают здоровое 
питание (83,4%), отказ от вредных привычек (76,7%) и оптимальную 
двигательную активность (69,2%). Около двух третей опрошенных 
отмечают также соблюдение правил личной гигиены (61,63%) и режим 
дня. Вместе с тем менее половины опрошенных придают значение 
медицинской активности и здоровому психоэмоциональному фону 
в семье. При этом каждый десятый отмечает, что состояние здоровья 
ребенка за последний год ухудшилось, и около половины респондентов 
отмечают, что их ребенок недостаточно заботится о своем здоровье.

Забота о здоровье ребенком проявлялась чаще всего в соблюдении 
правил личной гигиены, занятиях физкультурой, отказе от вредных 
привычек и здоровом питании (от половины до двух третей родителей 
выбирали данные варианты ответа). Только 41,9% родителей отметили 
соблюдение ребенком режима дня, третья часть родителей отмечали 
достаточную медицинскую активность своего ребенка, четверть — что 
их ребенок старается испытывать положительные эмоции, ограждает 
себя от стрессов, каждый седьмой отметил, что ребенок старается 
закаливать свой организм.

Всего лишь 35,3% родителей отметили, что у их ребенка достаточно 
информации и знаний для сохранения своего здоровья. При этом только 
49,9% регулярно беседуют с ребенком о вреде для здоровья курения, 
алкоголя, 39% родителей беседуют о правилах безопасного поведе-
ния. Чтобы мотивировать ребенка к здоровьесбережению, чаще всего 
родители приводят такие доводы, как «не будешь болеть» и «будешь 
сильным и красивым».

Заботясь о здоровье ребенка, большинство опрошенных стараются 
обеспечить ему (ей) полноценное и регулярное питание (81,2%), две тре-
ти (62,3%) стараются обеспечить полноценный сон, половина (50,6%) 
родителей приобретают для ребенка витамины.

Только 65,5% родителей указали, что своевременно обращаются за 
медицинской помощью для ребенка, 35,6% контролируют выполне-
ние всех рекомендаций и 37,13% контролируют прививание ребенка 



ПЕТЕРБУРГСКАЯ СОЦИОЛОГИЯ СЕГОДНЯ  Выпуск 26’2024

16

согласно календарю прививок. Примерно треть (36,5%) родителей 
указали, что ограждают ребенка от стрессов.

Считают, что достаточно уделяют внимание укреплению здоровья 
своего ребенка, чуть более половины (56,7%) респондентов. Чаще всего 
причиной недостаточного внимания являлась, по мнению родителей, 
занятость. Только в каждом четырнадцатом случае причиной стала 
нехватка информации. При этом в первую очередь заботу о здоровье 
ребенка опрошенные считают обязанностью родителей ([74,81; 79,49] на 
первое место по шкале значимости поставили ответ «родители»); школа 
и медицинские работники были упомянуты как наиболее значимые 
в структуре ответственных за «работу по сохранению и укреплению 
здоровья, пропаганде здорового образа жизни среди детей» только 
в 18,7 и 17,8% ответов, соответственно. Больше половины опрошенных 
сочли, что органы власти в меньшей степени ответственны за здоровье 
детей (57% и 64%). Вместе с тем государственная политика Республики 
Беларусь направлена на сохранение и укрепление здоровья населения, 
является высоко социально ориентированной, здоровье подрастающего 
поколения рассматривается как необходимое условие национальной 
безопасности страны. Республика Беларусь объективно может являться 
примером в числе стран постсоветского пространства по содержанию 
и объему государственных мер поддержки материнства и детства, семей, 
демографической безопасности в целом.

Выводы
Факторы, связанные с семьей, сохраняют первостепенную значи-

мость в формировании здоровья подростка, несмотря на возрастающее 
влияние внешней социальной среды, школьно-опосредованных факто-
ров, цифровизации и глобализации. Мотивация родителей к сохранению 
здоровья своего ребенка и ее реализация проявляется в осознанном 
здоровьесберегающем поведении — фактор, остро значимый для со-
хранения и укрепления здоровья подростка из любой страны мира.

Белорусские семьи дают высокую оценку состоянию здоровья вос-
питывающихся в них детях возраста 10–14 лет. Очевидна сформирован-
ная родительская ответственность за здоровье ребенка у абсолютного 
большинства (не менее трех четвертей) родителей.

Вместе с тем в нашем исследовании выявились и насторажива-
ющие факты. Так, родители из числа неполных семей значимо реже 
оценивают образ жизни своего ребенка как здоровый. Менее половины 
опрошенных придают значение достаточной медицинской активности, 
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а также здоровому психоэмоциональному фону в семье. Около половины 
родителей считают, что забота их ребенка о здоровье недостаточна. Ана-
лиз ответов в целом дает представление о причинах такой оценки: она 
связана с нехваткой у ребенка информации о сохранении здоровья, его 
(ее) недостаточной медицинской активностью, несоблюдением режима 
дня и наличием психологических стрессовых факторов. Несмотря на 
то что данная картина получена исходя из ответов родителей, их от-
веты показывают, что только половина родителей регулярно беседуют 
с ребенком о вреде для здоровья курения, алкоголя, 39% — о правилах 
безопасного поведения. Треть родителей отмечают, что не всегда своев-
ременно обращаются за медицинской помощью для ребенка, две трети 
не всегда контролируют выполнение всех рекомендаций медицинских 
работников, включая прививание ребенка согласно календарю прививок. 
Почти половина родителей осознают, что недостаточно уделяют внимания 
здоровью своего ребенка, прежде всего ввиду собственной занятости.

С одной стороны, отрадно (поскольку свидетельствует о сформи-
рованной персональной ответственности), с другой — настораживает, 
что ответственность органов государственной власти за работу по 
сохранению и укреплению здоровья, популяризацию здорового образа 
жизни среди детей более чем половина опрошенных определяют как 
минимальную.

Заключение
Фактор семьи сохраняет лидирующие позиции в формировании здо-

ровья подростка, независимо от национальной специфики. Мотивация 
на сохранение здоровья своего ребенка у родителей, воспитывающих 
детей 10–14-летнего возраста, проживающих в Беларуси, а также 
ответственность за его сохранение и укрепление, сформирована в до-
статочной степени. Наряду с некоторым недоверием и недостаточным 
пониманием государственного вклада в деятельность по укреплению 
здоровья подростка, такая сформированная персональная ответствен-
ность говорит о необходимости взаимодействия государственной власти 
с семьями на практическом уровне, уровне местных сообществ, школ, 
важности большей популяризации действий органов законодательной 
и исполнительной власти, уже объективно реализуемых в данном на-
правлении. Риск иждивенческой позиции с перекладыванием ответ-
ственности «на плечи» государства при этом относительно невелик: не 
более 25% семей нуждаются в дополнительном контроле и, возможно, 
социально-психологической помощи.
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Также следует отметить, что перспективным направлением для 
проработки в мерах межведомственного взаимодействия по оптими-
зации условий реализации мотивации родителей на здоровьесбережение 
семьи и воспитывающегося в семье ребенка являются следующие: 
1) формирование адекватной медицинской активности родителей при 
воспитании детей подросткового возраста; 2) повышение понимания 
значимости и формирование психологического благополучия и мораль-
ного микроклимата в семьях; 3) осознание родителями первостепенной 
роли эмоционального контакта с детьми, коммуникации «родители — 
подросток».
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PARENTS’ MOTIVATION TO PRESERVE 
THEIR CHILD’S HEALTH: SOCIOLOGICAL ANALYSIS*

Abstract. In order to study the possibilities of family infl uence on child health, 
to characterize the motivation to preserve it among parents of Belarusian 
10–14-year-old adolescents, we analyzed publications and open access Internet 
sources РИНЦ, Springer, WHO Internet portal, as well as the materials of a survey 
of 1230 respondents raising 10–14-year-old children (the sample is territorially 
representative for the Republic of Belarus), using descriptive and non-parametric 
statistics. It was found that family factors retain leading positions in the formation of 
adolescent health, regardless of national specifi cs. The motivation to preserve their 
child’s health among parents raising 10–14-year-old children living in Belarus, as 
well as the responsibility for its preservation and strengthening, has been suffi  ciently 
formed. Along with a certain distrust and insuffi  cient understanding of the state 
contribution to the activities aimed at improving the health of adolescents, such 
formed personal responsibility indicates the need for interaction between the state 
authorities and families at the practical level, the level of local communities and 
schools, and the importance of greater popularization of the actions of the legislative 
and executive authorities, which are already being objectively implemented in 
this direction. The risk of a dependent position with shifting responsibility ‘on 
the shoulders’ of the state is relatively low — no more than 25% of families need 
additional control and, possibly, social and psychological support.

Keywords: family, parents, adolescents aged 10–14, health, health promotion, 
Republic of Belarus.
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