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Общение с  родителями может являться одним из ресурсов семьи для защиты здоровья, содействующим развитию 
социальных ценностей, которые вооружают молодое поколение способностью справляться со стрессовыми ситуациями 
или могут защитить их от неблагоприятных влияний. Подростки (даже те из них, которые относятся к старшим 
возрастным группам), сообщающие о легкости общения со своими родителями, с большей вероятностью сообщают 
также о  позитивном восприятии своей фигуры (1), более высокой самооценке здоровья (2), отсутствии привычки 
курить (2), более высокой удовлетворенности жизнью (3) и у них меньше cоматических и психологических жалоб (4).
Им также с  меньшей вероятностью свойственны агрессивные формы поведения и  использование психотропных 
веществ (5).

Среди факторов, способствующих легкости общения с  матерью, можно назвать взаимно-интерактивный 
коммуникативный стиль, когда мать и ребенок способны свободно обсуждать любые вопросы, эффективное слушание 
матерью без выражения критики и доверительное отношение ребенка к ней (6).

Общение с матерью обычно используется в качестве параметра для характеристики качества общения в семье; в связи 
с этим зачастую невозможно выделить влияние каждого из родителей в отдельности. 

Обследование  HBSC 2009-2010 гг. 
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Зависимость между достатком семьи и показателями здоровья в разбивке по странам/областям 
и гендерному признаку: ЛЕГКОСТЬ ОБЩЕНИЯ С МАТЕРЬЮ

a Бывшая югославская Республика Македония. � Обозначает менее +/- 0,5%. Примечание. Нет данных по Словении.

ИЗМЕРЕНИЕ
Подросткам был задан вопрос о том, насколько легко им разговаривать с матерью о «вещах, которые действительно 
вас беспокоят». Варианты ответов варьировались от «очень легко» до «очень трудно». Данные, представленные здесь, 
отражают долю респондентов, сообщающих, что им «легко» или «очень легко» разговаривать с матерью. 

СЕМЬЯ: 
ОБЩЕНИЕ С МАТЕРЬЮ
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a Бывшая югославская Республика Македония.

11-летние подростки, которым легко 
разговаривать со своей матерью

94
96

94
95

93
96

96
92

94
94

95
92

94
93

93
94

94
93

93
93

88
95

92
91

90
93

92
91

90
93

92
89

88
91

89
90

90
89

90
89

89
89

90
88

89
89

90
87

88
89

89
87

88
89

91
85

89
87

88
87

87
87

84
89

83
90

87
86

82
88

82
82

82
79

79
78

89
90

90

Гренландия

Исландия

Хорватия

Нидерланды

Украина

Финляндия

Румыния

Испания

Польша

Швеция

MKDa

Уэльс

Венгрия

Англия

Греция

Дания

Эстония

Бельгия (флам.)

Португалия

Турция

Германия

Австрия

Италия

Швейцария

Ирландия

Шотландия

Литва

Российская Фед.

Норвегия

Канада

Словакия

Чешская Респ.

Армения

Люксембург

Латвия

США

Франция

Бельгия (франц.)

Среднее по HBSC (гендер)

Среднее по HBSC (всего)

ДЕВ. (%)
МАЛ. (%)

Обследование  HBSC 2009-2010 гг. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Возрастные различия 
Почти во всех странах и  областях среди мальчиков 
и  девочек в  возрасте 11 и  15 лет было обнаружено 
значимое снижение распространенности легкости 
общения с матерью. В большинстве стран снижение пре-
высило 10%, и примерно в четверти стран – 15% . 

Гендерные различия
Различия в  распространенности невелики, и  они ока-
зались значимыми лишь в нескольких странах и областях 
по каждой возрастной группе. 

Достаток семьи 
Почти во всех странах и  областях для девочек 
и  в  большинстве стран и  областей для мальчиков 
отме чена значимая зависимость между распростра   - 
ненностью и более высоким достатком семьи. Различие 
превышало 10% почти в  половине и  более 15% 
в  небольшом количестве стран и  областей как для 
мальчиков, так и для девочек. 

СОцИАЛЬНыЕ ДЕТЕРмИНАНТы  
ЗДОРОВЬЯ И бЛАГОПОЛучИЯ ПОДРОСТКОВ
ЧАСТЬ 2. ОСНОВНЫЕ ДАННЫЕ/ГЛАВА 2. СОЦИАЛЬНЫЙ КОНТЕКСТ
СЕмЬЯ: ОБЩЕНИЕ С мАТЕРЬю
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Примечание: Обозначает значимое гендерное различие (при р<0,05) Нет данных по Словении.
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13-летние подростки, которым легко 
разговаривать со своей матерью
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Примечание. Группы HBSC предоставили дезагрегированные данные по Бельгии и Соединенному Королевству; эти данные представлены на приведенной выше карте.

15- летние мальчики, которым
легко разговаривать со своей матерью

85% и более
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Менее 70%

Нет данных
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Примечание. Группы HBSC предоставили дезагрегированные данные по Бельгии и Соединенному Королевству; эти данные представлены на приведенной выше карте.

85% и более

80–84%

75–79%

70–74%

Менее 70%

15- летние девочки, которым легко
разговаривать со своей матерью

Нет данных

Обследование  HBSC 2009-2010 гг. 
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СЕМЬЯ: 
ОБЩЕНИЕ С ОТЦОМ

Отцы обычно не столь близки со своими детьми, как матери, и в большей степени сосредоточивают свое внимание 
на развитии способности работать с инструментами или на усовершенствовании практических навыков (7). Качество 
взаимоотношений, когда отец не живет в  общем семейном доме или ведет хозяйство один, являясь одиноким 
родителем, как оказалось, обладает значительным воздействием на удовлетворенность жизнью у ребенка (8,9).

Легкость общения со своим отцом играет защитную функцию в  поддержании эмоционального благополучия (8) 
и в формировании положительного восприятия своей фигуры, особенно среди девочек (1). Наблюдается связь между 
«теплым, открытым» стилем общения и  меньшей агрессивностью и  насилием среди мальчиков (10) а также более 
коммуникативными и поддерживающими взаимоотношениями с друзьями-мальчиками у девочек (11).

Ра
зл

ич
ие

 в
 р

ас
пр

ос
тр

ан
ен

но
ст

и 
(%

) 
м

еж
ду

 г
ру

пп
ам

и 
се

м
ей

 с
 

Н
И

ЗК
И

М
 и

 В
Ы

СО
К

И
М

 д
ос

та
тк

ом
   

Ра
сп

ро
ст

ра
не

нн
ос

ть
 

ум
ен

ьш
ае

тс
я

с 
по

вы
ш

ен
ие

м
 д

ос
та

тк
а 

се
м

ьи

Ра
сп

ро
ст

ра
не

нн
ос

ть
ув

ел
ич

ив
ае

тс
я

с 
по

вы
ш

ен
ие

м
 д

ос
та

тк
а 

се
м

ьи

15

20

25

10

–15

–20

–25

–10

–5

0

5

И
сл

ан
ди

я

А
нг

ли
я

Л
ит

ва

А
вс

тр
ия

Н
ид

ер
ла

нд
ы

Эс
то

ни
я

Ве
нг

ри
я

Ге
рм

ан
ия

Ро
сс

ий
ск

ая
 Ф

ед
.

Ка
на

да

Бе
ль

ги
я 

(ф
ла

м
.)

Хо
рв

ат
ия

Сл
ов

ак
ия

П
ол

ьш
а

Ш
от

ла
нд

ия

Л
ат

ви
я

Гр
ец

ия

Ш
ве

ци
я

Уэ
ль

с

И
сп

ан
ия

Гр
ен

ла
нд

ия

Ф
ра

нц
ия

Ру
м

ы
ни

я

Че
ш

ск
ая

 Р
ес

п.

Н
ор

ве
ги

я

Ш
ве

йц
ар

ия

Ф
ин

ля
нд

ия

А
рм

ен
ия

Бе
ль

ги
я 

(ф
ра

нц
.)

СШ
А

П
ор

ту
га

ли
я

Ту
рц

ия

M
KD

a

Ук
ра

ин
а

И
рл

ан
ди

я

Д
ан

ия

Л
ю

кс
ем

бу
рг

И
та

ли
я

Зависимость между достатком семьи и показателями здоровья в разбивке по странам/областям 
и гендерному признаку: ЛЕГКОСТЬ ОБЩЕНИЯ С ОТЦОМ

Обследование  HBSC 2009-2010 гг. 

МАЛ.
ДЕВ.

ЗНАЧИМЫЕ
ТРЕНДЫ

a Бывшая югославская Республика Македония. � Обозначает менее +/- 0,5%. Примечание. Нет данных по Словении.

ИЗМЕРЕНИЕ
Подросткам был задан вопрос о том, насколько легко им разговаривать со своим отцом о «вещах, которые действительно 
вас беспокоят». Варианты ответов варьировались от «очень легко» до «очень трудно». Представленные здесь данные 
отражают долю респондентов, которым разговаривать с отцом «легко» и «очень легко». 
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a Бывшая югославская Республика Македония.
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11-летние подростки, которым легко 
разговаривать со своим отцом 
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Исландия

MKDa

Нидерланды

Финляндия
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Румыния

Венгрия

Хорватия

Испания

Уэльс

Дания

Эстония

Англия

Германия

Норвегия

Австрия

Российская Фед.

Греция

Словакия

Литва

Люксембург

Швейцария

Ирландия

Шотландия

Португалия

Италия

Турция

Чешская Респ.

Бельгия (флам.)

Латвия

Канада

Армения

США

Франция

Бельгия (франц.)

Среднее по HBSC (гендер)

Среднее по HBSC (всего)

ДЕВ. (%)
МАЛ. (%)

Обследование  HBSC 2009-2010 гг. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Возрастные различия 
Во всех странах для девочек и почти во всех странах для 
мальчиков между 11 и 15 годами наблюдалось значимое 
снижение в  распространенности. Возрастное изменение 
превышало 15% почти во всех странах для мальчиков 
и в меньшинстве стран для девочек.

Гендерные различия 
Во всех странах мальчики всех возрастов значительно 
с  большей вероятностью сообщали о  том, что им 
легко общаться со своим отцом (за исключением 
11-летних мальчиков в бывшей югославской Республике 
Македония). гендерное различие превышало 15% почти 
во всех странах в возрастных группах 13 и 15 лет.

Достаток семьи 
Почти во всех странах и  областях для девочек 
и  в  большинстве для мальчиков наблюдалась 
значимая зависимость между распространенностью 
и  более высоким достатком семьи. Изменение 
распространенности превышало 10% почти во всех 
странах для девочек и  менее чем в  половине стран 
для мальчиков. 
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Примечание: Обозначает значимое гендерное различие (при р<0,05) Нет данных по Словении.

Среднее по HBSC (гендер)

Среднее по HBSC (всего)

ДЕВ. (%)
МАЛ. (%)

Обследование  HBSC 2009-2010 гг. 

15-летние подростки, которым легко 
разговаривать со своим отцом 
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13-летние подростки, которым легко 
разговаривать со своим отцом 

Среднее по HBSC (гендер)

Среднее по HBSC (всего)

ДЕВ. (%)
МАЛ. (%)

Обследование  HBSC 2009-2010 гг. 
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Примечание. Группы HBSC предоставили дезагрегированные данные по Бельгии и Соединенному Королевству; эти данные представлены на приведенной выше карте.

80% и более

70–79%

60–69%

50–59%

40–49%

Менее 40%

Нет данных

15-летние мальчики, которым 
легко разговаривать со своим отцом 

Обследование  HBSC 2009-2010 гг. 

Примечание. Группы HBSC предоставили дезагрегированные данные по Бельгии и Соединенному Королевству; эти данные представлены на приведенной выше карте.

15-летние девочки, которым 
легко разговаривать со своим отцом 

80% и более

70–79%

60–69%

50–59%

40–49%
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Нет данных

Обследование  HBSC 2009-2010 гг. 
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НАУЧНОЕ ОБСУЖДЕНИЕ

Пропорционально большее количество подростков находят общение со своей матерью более легким. гендерные 
различия в  отношении общения с  матерью невелики, но по параметру общения с  отцом открываются некоторые 
гендерные особенности, которые состоят в том, что мальчики и подростки более ранней возрастной группы сообщают 
о более легком общении с отцом, чем девочки, особенно старшего возраста. 

Подростки проводят больше времени со своей матерью и неизменно воспринимают ее как человека, более доступного 
для того, чтобы поделиться своими чувствами и  тревогами (12). Различия могут быть отнесены на счет привычных 
в соответствии с принятыми нормами ожиданий мужской и женской ролей, согласно которым от матери ожидается 
предоставление большей эмоциональной поддержки (13).

С возрастом легкость общения с матерью и отцом значительно снижается: это нормально для периода взросления, 
когда родительское влияние сокращается при возрастающем влиянии сверстников (14).

Школьники из семей с  бόльшим достатком, особенно девочки, в  большинстве стран чаще сообщают о  большей 
легкости общения. Достаток семьи тесно связан с  наличием материальных ресурсов для детей, более высоким 
уровнем образования родителей и возможностью создания более полноценной среды для обучения (15). Девочки из 
семей с  низким достатком, которые сообщают о  разобщенных взаимоотношениях со своей матерью, подвергаются 
наибольшему риску негативных последствий для здоровья и образования (16).

Семья также может играть роль ресурса для здоровья. Например, исследование, проведенное в Шотландии, установило, 
что, хотя нерегулярная чистка зубов более распространена в группах подростков из семей с небольшим достатком, этот 
показатель не был значимым среди тех, кто ежедневно завтракал и в целом был приобщен к совместным семейным 
трапезам, что позволяет предположить, что семья может играть важную роль в укреплении здоровья, независимо от 
ее экономического положения (17).

Девочки из стран Восточной и Южной Европы также с большей вероятностью сообщают о легкости общения со своей 
матерью по сравнению с  девочками из стран Северной и  Западной Европы и  Северной Америки. Аналогичным 
образом, подростки и  в  странах Восточной Европы значительно с  большей вероятностью сообщают о  легкости 
общения со своим отцом.

ЗНАЧЕНИЕ ДЛЯ ПОЛИТИКИ 

Результаты отражают гендерные различия и  демонстрируют, что легкость коммуникации ухудшается с  возрастом, 
и группы с меньшим достатком сообщают о легкости общения с меньшей вероятностью. В связи с этим было бы полезно 
лицам, формирующим политику, и практическим работникам рассмотреть следующие вопросы. 
• Необходимость дальнейшего развития родительских навыков, которых, возможно, было достаточно для защиты 

и воспитания детей в раннем возрасте, с тем, чтобы эффективно ориентировать их и далее на пути взросления.
• Родители, уделяющие большое внимание формированию высококачественного общения со своими детьми, 

могут таким образом внести вклад в их общее состояние здоровья и благополучия (12). Политика общественного 
здравоохранения, ориентированная на семьи с низким достатком (а именно эти семьи сообщают о наименьшей 
легкости общения), может помочь им в достижении этой задачи. 

• На уровне института семьи адресованные родителям индивидуальные и  групповые программы, улучшающие 
социально-психологические последствия для родителей и  их детей, могут быть результативными в  отношении 
повышения отзывчивости родителей и улучшения взаимодействия между родителями и детьми (18).

СЕМЬЯ: 
НАУЧНОЕ ОБСУЖДЕНИЕ И ЗНАЧЕНИЕ ДЛЯ ПОЛИТИКИ

СОцИАЛЬНыЕ ДЕТЕРмИНАНТы  
ЗДОРОВЬЯ И бЛАГОПОЛучИЯ ПОДРОСТКОВ
ЧАСТЬ 2. ОСНОВНЫЕ ДАННЫЕ/ГЛАВА 2. СОЦИАЛЬНЫЙ КОНТЕКСТ
СЕмЬЯ 
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• Наличие более низких уровней легкости общения с  отцом, о  чем неизменно свидетельствуют результаты 
обследований HBSC, позволяет рекомендовать при формировании мер политики необходимость рассмотрения 
вопроса о том, каким образом следует оказывать поддержку отцам для улучшения качества их взаимоотношений  
с детьми.

• Можно начинать укрепление взаимоотношений между отцами и  детьми с  раннего детства, например, давая 
мужчинам возможность заботиться о своих детях и предоставляя им право брать отпуск по уходу за ребенком,  
что весьма распространено в скандинавских странах. 
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Формирование дружеских отношений со сверстниками является важнейшей задачей развития для мальчиков 
и девочек и может в долгосрочной перспективе влиять на их социальную адаптацию (1). Друзья составляют уникальный 
социальный контекст для приобретения основных навыков социализации (2), предлагают различные виды социальной 
поддержки и помогают ребятам, когда они оказываются в новых для них ситуациях и при столкновении со стрессовыми 
событиями жизни. 

Существует связь между дружбой и  позитивным развитием, способствующим достижению более высоких уровней 
счастья, самооценки и адаптации к школе (3). Ощущение поддержки со стороны сверстников также представляет собой 
защитный фактор против депрессивных настроений и ощущения изолированности (4−6).

У подростков с  небольшим количеством друзей может недоставать возможностей освоения социальных навыков, 
они могут испытывать затруднения в  общении с  другими ребятами (7), иметь низкое мнение о  своей ценности как 
личности и удовлетворенности жизнью и чаще страдать от депрессивного настроения. У них также существует бόльшая 
вероятность становиться жертвами причинения обид (8).

Хорошие отношения с  членами семьи и  проживание позитивного опыта в  школе могут способствовать развитию 
близких дружеских отношений (9), поэтому программам, направленным на содействие развитию подростков, следует 
учитывать самые разнообразные социальные контексты. 
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Зависимость между достатком семьи и показателями здоровья в разбивке по странам/областям 
и гендерному признаку: ИМЕЮТ ТРЕХ ИЛИ БОЛЕЕ БЛИЗКИХ ДРУЗЕЙ ТОГО ЖЕ ПОЛА

Обследование  HBSC 2009-2010 гг. 

МАЛ.
ДЕВ.

ЗНАЧИМЫЕ
ТРЕНДЫ

a Бывшая югославская Республика Македония. � Обозначает менее +/- 0,5%.

ИЗМЕРЕНИЕ
Подросткам был задан вопрос о  том, сколько близких друзей мужского и  женского пола у  них есть в  настоящее 
время. Варианты ответов варьировались от «ни одного» до «три или более», и ответы были дифференцированы по 
полу – отдельно для друзей мужского и женского пола. Представленные здесь данные отражают долю респондентов, 
имеющих трех или более близких друзей одного с ними пола. 

СВЕРСТНИКИ:  
ТЕСНОЕ ДРУЖЕСКОЕ ОБЩЕНИЕ
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a Бывшая югославская Республика Македония.
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СОцИАЛЬНыЕ ДЕТЕРмИНАНТы  
ЗДОРОВЬЯ И бЛАГОПОЛучИЯ ПОДРОСТКОВ
ЧАСТЬ 2. ОСНОВНЫЕ ДАННЫЕ/ГЛАВА 2. СОЦИАЛЬНЫЙ КОНТЕКСТ
СВЕРСТНИкИ: ТЕСНОЕ ДРужЕСкОЕ ОБЩЕНИЕ 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Возрастные различия 
В большинстве стран и  областей распространенность 
трех или более близких друзей того же пола снижалась 
у  подростков в  возрасте между 13 и  15 годами. Это 
снижение было значимым у  половины мальчиков 
и примерно у двух третей девочек. 

Гендерные различия 
Мальчики значительно с  большей долей вероятности 
сообщали об этом менее чем в половине стран и областей, 
а девочки – лишь в  нескольких. В  старших возрастных 
группах гендерные различия обычно были более ярко 
выражены. 

Достаток семьи 
В большинстве стран наблюдалась положительная зави  - 
симость между высоким достатком семьи и  суще-
ствованием у  мальчиков и  девочек трех или более 
близких друзей одного с ними пола. 
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Примечание. Обозначает значимое гендерное различие (при р<0,05).
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Примечание. Группы HBSC предоставили дезагрегированные данные по Бельгии и Соединенному Королевству; эти данные представлены на приведенной выше карте.

Обследование  HBSC 2009-2010 гг. 

90% и более

80–89%

70–79%

60–69%

Менее 60%

Нет данных

15- летние мальчики, имеющие трех или 
более близких друзей того же пола 

Примечание. Группы HBSC предоставили дезагрегированные данные по Бельгии и Соединенному Королевству; эти данные представлены на приведенной выше карте.

Обследование  HBSC 2009-2010 гг. 
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15- летние девочки, имеющие трех или 
более близких друзей того же пола 

Нет данных

СОцИАЛЬНыЕ ДЕТЕРмИНАНТы  
ЗДОРОВЬЯ И бЛАГОПОЛучИЯ ПОДРОСТКОВ
ЧАСТЬ 2. ОСНОВНЫЕ ДАННЫЕ/ГЛАВА 2. СОЦИАЛЬНЫЙ КОНТЕКСТ
СВЕРСТНИкИ: ТЕСНОЕ ДРужЕСкОЕ ОБЩЕНИЕ 
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В подростковый период сверстники приобретают все большее значение, и  ребята находят все больше совместных 
занятий вне дома (7,8,10). Согласно предыдущим результатам обследования HBSC (9), с  возрастом постепенно 
увеличивается частота встреч с  друзьями. Нередко происходит и  приобщение к формам поведения, сопряженным 
с риском (11).

Вместе с тем, контакты со сверстниками имеют важное значение в развитии защитных факторов: например, подростки, 
которые участвуют в работе молодежных клубов, как оказалось, имеют более позитивное восприятие своего здоровья 
и самочувствия, и им свойственны более здоровые формы поведения (6). Контакт со сверстниками благотворно влияет 
на способность мальчиков и девочек противостоять негативному давлению со стороны и позволяет им самим оказывать 
воздействие на поведение приятелей, так чтобы они все вместе могли повеселиться и расслабиться, не вовлекаясь 
в занятия, сопряженные с риском (12).

Обследование  HBSC 2009-2010 гг. 
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Зависимость между достатком семьи и показателями здоровья в разбивке по странам/областям 
и гендерному признаку: ПРОВЕДЕНИЕ ЧЕТЫРЕХ ВЕЧЕРОВ В НЕДЕЛЮ ИЛИ БОЛЕЕ С ДРУЗЬЯМИ ВНЕ ДОМА

a Бывшая югославская Республика Македония. � Обозначает менее +/- 0,5%.

ИЗМЕРЕНИЕ
Подросткам был задан вопрос о том, сколько вечеров в неделю они обычно проводят с друзьями вне дома. Варианты 
ответов варьировались от «0» до «7» вечеров. Представленные здесь данные отражают долю респондентов, которые 
проводят четыре вечера в неделю или более со своими друзьями вне дома.

СВЕРСТНИКИ: 
ПРОВЕДЕНИЕ ВЕЧЕРОВ С ДРУЗЬЯМИ 
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a Бывшая югославская Республика Македония.

11-летние подростки, проводящие четыре 
вечера в неделю или более со своими 
друзьями вне дома 
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Обследование  HBSC 2009-2010 гг. 

СОцИАЛЬНыЕ ДЕТЕРмИНАНТы  
ЗДОРОВЬЯ И бЛАГОПОЛучИЯ ПОДРОСТКОВ
ЧАСТЬ 2. ОСНОВНЫЕ ДАННЫЕ/ГЛАВА 2. СОЦИАЛЬНЫЙ КОНТЕКСТ
СВЕРСТНИкИ: ПРОВЕДЕНИЕ ВЕЧЕРОВ С ДРузЬЯмИ

РЕЗУЛЬТАТЫ

Возрастные различия 
В большинстве стран и  областей школьники более 
старшего возраста с большей вероятностью часто прово-
дили вечера со своими сверстниками вне дома. Более 
чем в  половине стран и  областей эта зависимость была 
значимой для мальчиков и девочек.

Гендерные различия 
В большинстве стран мальчики в  возрасте 11 и  15 лет  
с  большей вероятностью встречались со своими дру-
зьями вне дома, что для 13-летних наблюдалось лишь 
в меньшинстве стран и областей. 

Достаток семьи 
В небольшом количестве стран и областей наблюдалась 
положительная зависимость с более высоким достатком 
семьи для мальчиков и девочек. 
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Примечание. Обозначает значимое гендерное различие (при р<0,05).

15-летние подростки, проводящие четыре 
вечера в неделю или более со своими 
друзьями вне дома 
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13-летние подростки, проводящие четыре 
вечера в неделю или более со своими 
друзьями вне дома 
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СОцИАЛЬНыЕ ДЕТЕРмИНАНТы  
ЗДОРОВЬЯ И бЛАГОПОЛучИЯ ПОДРОСТКОВ
ЧАСТЬ 2. ОСНОВНЫЕ ДАННЫЕ/ГЛАВА 2. СОЦИАЛЬНЫЙ КОНТЕКСТ
СВЕРСТНИкИ: ПРОВЕДЕНИЕ ВЕЧЕРОВ С ДРузЬЯмИ
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Примечание. Группы HBSC предоставили дезагрегированные данные по Бельгии и Соединенному Королевству; эти данные представлены на приведенной выше карте.

Обследование  HBSC 2009-2010 гг. 

40–49%

30–39%

20–29%

10–19%

Менее 10%

50% и более

Нет данных

15- летние мальчики, проводящие четыре вечера 
в неделю или более со своими друзьями вне дома 

Примечание. Группы HBSC предоставили дезагрегированные данные по Бельгии и Соединенному Королевству; эти данные представлены на приведенной выше карте.

Обследование  HBSC 2009-2010 гг. 

15- летние девочки, проводящие четыре вечера 
в неделю или более со своими друзьями вне дома 
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СОцИАЛЬНыЕ ДЕТЕРмИНАНТы  
ЗДОРОВЬЯ И бЛАГОПОЛучИЯ ПОДРОСТКОВ
ЧАСТЬ 2. ОСНОВНЫЕ ДАННЫЕ/ГЛАВА 2. СОЦИАЛЬНЫЙ КОНТЕКСТ
СВЕРСТНИкИ: ПРОВЕДЕНИЕ ВЕЧЕРОВ С ДРузЬЯмИ
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ЗДОРОВЬЯ И бЛАГОПОЛучИЯ ПОДРОСТКОВ
ЧАСТЬ 2. ОСНОВНЫЕ ДАННЫЕ/ГЛАВА 2. СОЦИАЛЬНЫЙ КОНТЕКСТ

2.2

ИССЛЕДОВАНИЕ «ПОВЕДЕНИЕ ДЕТЕЙ ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА В ОТНОШЕНИИ ЗДОРОВЬЯ» (HBSC): МЕЖДУНАРОДНЫЙ ОТЧЕТ ПО РЕЗУЛЬТАТАМ ОБСЛЕДОВАНИЯ 2009/2010 гг. 37

Общение по электронным каналам связи с использованием Интернета и мобильной телефонии среди молодых людей 
возросло быстрее, чем среди остальной части населения (13). Такое общение стало неотъемлемой частью жизни, 
позволяющей им входить в контакт со сверстниками в социальных сетях, независимо от времени и места.

Использование ЭСС может как приносить потенциальную пользу, так и  быть сопряжено с  риском. «Кибербуллинг» 
рассматривается как проблема общественного здравоохранения (14) которая может угрожать социальному 
и эмоциональному развитию подростков (15). Хотя ранее частое использование Интернета связывали с одиночеством 
человека (16), последние данные позволяют предположить, что чем больше используются ЭСС, тем больше происходит 
личных контактов между друзьями (13).

Установлена связь между интенсивным использованием ЭСС и более низкой оценкой здоровья со слов респондентов, 
проблемами со здоровьем, сном (17) и формами поведения, сопряженными с риском (18).
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Зависимость между достатком семьи и показателями здоровья в разбивке по странам/областям 
и гендерному признаку: ЕЖЕДНЕВНОЕ ОБЩЕНИЕ С ДРУЗЬЯМИ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ЭСС

Обследование  HBSC 2009-2010 гг. 

МАЛ.
ДЕВ.

ЗНАЧИМЫЕ
ТРЕНДЫ

a Бывшая югославская Республика Македония. � Обозначает менее +/- 0,5%. Примечание. Нет данных по Норвегии.

ИЗМЕРЕНИЕ
Подросткам был задан вопрос о том, как часто они общаются со своим другом (друзьями) по телефону, посылают им 
текстовые сообщения или контактируют по Интернету. Варианты ответов варьировались от «редко или никогда» до 
«ежедневно». Представленные здесь данные отражают долю респондентов, которые общаются со своими друзьями 
с использованием ЭСС ежедневно. 

СВЕРСТНИКИ: 
ОБЩЕНИЕ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ЭЛЕКТРОННЫХ  
СРЕДСТВ СВЯЗИ (ЭСC)
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a Бывшая югославская Республика Македония.

11-летние подростки, которые ежедневно 
общаются с друзьями с использованием ЭСС 
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РЕЗУЛЬТАТЫ

Возрастные различия 
Во всех странах и  областях распространенность ЭСС 
значимо возросла в возрасте между 11 и 15 годами. Почти 
во всех странах и  областях рост распространенности 
превысил 15%.

Гендерные различия 
Девочки с  большей вероятностью сообщали об исполь-
зовании ЭСС. Для большинства стран и  областей среди 
11-летних и  почти для всех стран и  областей среди 13 
и 15-летних гендерное различие было значимым. 

Достаток семьи
Почти во всех странах и областях наблюдалась значимая 
зависимость между более высоким достатком семьи 
и ежедневным использованием ЭСС. В большинстве стран 
и областей различие в распространенности в зависимости 
от принадлежности к семье с  низким или высоким 
достатком превышало 10%, а в  трети стран и  областей 
превышало 15%. 

СОцИАЛЬНыЕ ДЕТЕРмИНАНТы  
ЗДОРОВЬЯ И бЛАГОПОЛучИЯ ПОДРОСТКОВ
ЧАСТЬ 2. ОСНОВНЫЕ ДАННЫЕ/ГЛАВА 2. СОЦИАЛЬНЫЙ КОНТЕКСТ
СВЕРСТНИкИ: ОБЩЕНИЕ С ИСПОЛЬзОВАНИЕм эЛЕкТРОННых СРЕДСТВ СВЯзИ (эСC)
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Примечание: Обозначает значимое гендерное различие (при р<0,05) Нет данных по Норвегия.

15-летние подростки, которые ежедневно 
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13-летние подростки, которые ежедневно 
общаются с друзьями с использованием ЭСС 
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СОцИАЛЬНыЕ ДЕТЕРмИНАНТы  
ЗДОРОВЬЯ И бЛАГОПОЛучИЯ ПОДРОСТКОВ
ЧАСТЬ 2. ОСНОВНЫЕ ДАННЫЕ/ГЛАВА 2. СОЦИАЛЬНЫЙ КОНТЕКСТ
СВЕРСТНИкИ: ОБЩЕНИЕ С ИСПОЛЬзОВАНИЕм эЛЕкТРОННых СРЕДСТВ СВЯзИ (эСC)
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НАУЧНОЕ ОБСУЖДЕНИЕ

Тесное дружеское общение
Результаты показывают, что вероятность существования трех и более близких друзей снижается по мере взросления 
подростков, что, возможно, объясняется повышением степени товарищеской близости в дружеском общении, когда 
они становятся старше, и при этом происходит уменьшение количества друзей. 

Девочки обычно более ориентированы на взаимоотношения, формируя тесные связи с небольшой избранной группой 
друзей, тогда как мальчики в целом более нацелены на групповое общение и поэтому чаще сообщают о большем 
количестве друзей (19). 

Для школьников из семей с высоким достатком существует бόльшая вероятность иметь трех или более близких друзей. 
Обладание финансовыми ресурсами может позволять им участвовать в большем количестве мероприятий, которые 
предоставляют возможности вступать в дружеские отношения (20).

Различия между странами и  областями можно отнести на счет разных культурных норм и  ожиданий в  отношении 
дружеских связей со сверстниками вне семьи, не всегда поощряющих их. Более низкий национальный доход и более 
высокие уровни социально-экономических неравенств в  странах Южной и  Восточной Европы могут означать, что 
у  мальчиков и  девочек меньше возможностей приобщаться к таким видам деятельности, которые способствуют 
созданию социальных связей (21).

Проведение вечеров с друзьями вне дома 
Мальчики и девочки с возрастом начинают проводить большее количество вечеров вне дома со своими друзьями, при 
этом опека со стороны взрослых ослабевает, тогда как социальная мобильность подростков возрастает. 

гендерные различия могут быть связаны с  гендерными особенностями социализации и  опеки со стороны родителей. 
Родители с  большей вероятностью контролируют своих дочерей и  задают им вопросы, касающиеся их жизни (22,23) 
и вследствие этого существует бóльшая вероятность их осведомленности о том, где и как их дочери проводят свободное 
время (24).

Достаток семьи может влиять на характер времяпрепровождения молодого поколения, при этом подростки из семей 
с бóльшим достатком легче решают проблемы расходов, связанных с частым проведением вечеров вне дома. Однако 
финансовые соображения не могут являться главным фактором, влияющим на встречи с друзьями по вечерам вне 
дома, – во многих странах такая зависимость не усмотрена. 

Четкие географические особенности по этому показателю не прослеживаются. 

Использование ЭСС
Значительно большее использование ЭСС с  возрастом можно объяснить потребностью в  более частых контактах 
с друзьями, меньшей опекой со стороны родителей и облегчением доступа к ЭСС для подростков по мере взросления. 

Существуют различия в характере использования ЭСС между мальчиками и девочками. Мальчики чаще пользуются 
Интернетом и  онлайновыми играми, тогда как девочки обычно больше пользуются мобильными телефонами (17). 
Это не противоречит гендерным различиям в  плане общения, согласно которым девочки с  большей вероятностью 
проводят время в частных разговорах и стремятся найти эмоциональную поддержку (25).

Различия в этом показателе в зависимости от достатка семьи можно объяснить финансовой возможностью приобретения 
аппаратов и средств электронной связи. 

Четких географических особенностей по этому показателю не отмечено. 
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ЗНАЧЕНИЕ ДЛЯ ПОЛИТИКИ 

Тесное дружеское общение и встречи с друзьями по вечерам вне дома 
Результаты свидетельствуют о связи между низким достатком, взрослением и гендерной принадлежностью, с одной 
стороны, и меньшим количеством близких друзей, с другой. 

Необходимо проведение дальнейших исследований для того, чтобы точно установить, какими именно должны 
быть дружеские отношения со сверстниками, чтобы с  наибольшей вероятностью оказывать благотворное влияние 
на здоровье подростков – имеется в виду как количество, так и качество таких отношений, а также необходимость 
обеспечения мальчиков и  девочек навыками и  умениями, которые позволят использовать процессы позитивной 
социализации на благо здоровья. Таким образом, политика играет свою роль в  содействии улучшению доступа  
к организованным видам деятельности, которые позволяют молодому поколению формировать укрепляющие 
здоровье социальные сети. Особое внимание следует уделить сетям, направленным на подростков из семей с более 
низким достатком и более старшие возрастные группы, а также на девочек. 

Результаты отражают гендерные различия, которые указывают на бόльшую вероятность, с которой мальчики проводят 
вечера со своими друзьями вне дома. Такие встречи могут предоставлять подросткам опыт социального развития, 
который помогает им сформировать сопротивляемость в стрессовых ситуациях, развить самостоятельность, а также 
такие качества, как ответственность и преданность (26). Однако тут есть опасность приобщения к формам поведения, 
сопряженным с риском, таким как использование психотропных веществ и ранняя сексуальная жизнь. 

При установлении эффективных путей предоставления поддержки молодым людям в  их выборе времяпре-
провождения со своими сверстниками, стимулирования положительного поведения и  сокращения сопряженных 
с  риском занятий требуется рассмотреть вопрос о  предоставлении возможности проведения досуга, не столь 
сопряженного с риском, особенно для подростков из семей с более низким достатком (27).

Использование ЭСС
Контакты по ЭСС позволяют мальчикам и девочкам установить и поддерживать личные взаимоотношения, которые 
формируют реальные и  виртуальные связи. За последнее десятилетие распространенность общения по ЭСС среди 
юного поколения возросла, что является отражением происходящих в обществе процессов в целом. 

ЭСС помогают подросткам устанавливать новые контакты со сверстниками, которые позднее могут перерасти в дружбу 
(28) и  поддерживать дружеские отношения, позволяют договариваться о  встречах и  координировать и  устраивать 
личные контакты (29). ЭСС могут являться важным средством социальной поддержки, например, давая дополнительную 
возможность обсуждать свои проблемы с друзьями. 

Общение с использованием ЭСС также может оказывать неблагоприятное воздействие на физическое и психическое 
здоровье, особенно в плане снижения уровней физической активности и  «кибербуллинга», но следует отметить, 
что такого рода общение представляет собой важную новую среду, роль которой в укреплении здоровья требует 
серьезного внимания. Важной задачей в плане формирования политики является установление должного баланса 
между защитой молодого поколения от нападок в Интернете и чрезмерным использованием ЭСС, с одной стороны, 
и усилиями, направленными на использование таких средств связи для улучшения доступа к информации и услугам, 
с другой. 
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Школьная жизнь проживается в  критические периоды развития подростков и  оказывает влияние на развитие их 
уважения к себе, самоосознания и  поведения в  отношении здоровья, с  последствиями для их будущего здоровья 
и удовлетворенности жизнью (1).

Позитивное восприятие школьной жизни рассматривается как ресурс для обеспечения здоровья и  благополучия, 
тогда как отрицательное ее восприятие может являться фактором риска, оказывающим воздействие на физическое 
и  психическое здоровье учащихся. Таким образом, «позитивное отношение к школе» было определено как фактор, 
который защищает от формирования проблемного поведения, сопряженного с  риском для здоровья, такого как 
причинение обид (2), сексуальные связи, сопряженные с риском (3) курение, употребление алкоголя и наркотиков (4,5). 
У учащихся, которым не нравится школа, или которые не чувствуют сопричастности, существует бόльшая вероятность 
плохой успеваемости, отчисления из школы (6) и проблем с психическим здоровьем (7).

Школы могут оказать положительное воздействие на здоровье и  благополучие детей посредством формирования 
позитивного опыта развития, способствующего радостному восприятию жизни (8). Это может представлять особое 
значение для неблагополучных в социальном отношении детей (9). Необходимо, чтобы национальные образовательные 
и школьные меры политики и практики отражали влияние школы на жизнь подростков, особенно по мере взросления 
учащихся и ослабления их связей со школой, которым обычно сопровождается взросление. 
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Зависимость между достатком семьи и показателями здоровья в разбивке по странам/областям 
и гендерному признаку: ШКОЛА ОЧЕНЬ НРАВИТСЯ

Обследование  HBSC 2009-2010 гг. 

МАЛ.
ДЕВ.

ЗНАЧИМЫЕ
ТРЕНДЫ

a Бывшая югославская Республика Македония. � Обозначает менее +/- 0,5%.

ИЗМЕРЕНИЕ
Подросткам был задан вопрос о том, как в настоящее время они относятся к школе. Варианты ответов варьировались 
от «очень нравится» до «совсем не нравится». Представленные здесь данные отражают долю респондентов, которым 
школа очень нравится. 

ШКОЛА:
ПОЗИТИВНОЕ ОТНОШЕНИЕ К ШКОЛЕ
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a Бывшая югославская Республика Македония.

11-летние подростки, которым
школа очень нравится 
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MKDa

Армения

Турция

Румыния

Литва

Гренландия

Германия

Австрия

Нидерланды

Уэльс

Франция

Исландия

Норвегия

Англия

Украина

США

Испания

Латвия

Швеция

Бельгия (франц.)

Шотландия

Бельгия (флам.)

Дания

Канада

Венгрия

Греция

Португалия

Люксембург

Словения

Швейцария

Словакия

Италия

Ирландия

Российская Фед.

Польша

Чешская Респ.

Финляндия

Эстония

Хорватия

Среднее по HBSC (гендер)

Среднее по HBSC (всего)

ДЕВ. (%)
МАЛ. (%)

Обследование  HBSC 2009-2010 гг. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Возрастные различия 
По сравнению с  11-летними 15-летние реже сообщали 
о  том, что школа им нравится. В  большинстве стран это 
изменение было значимым, и  довольно большим, при 
этом различия превышали 15%.

Гендерные различия 
Девочки из всех трех возрастных групп с  большей 
вероятностью сообщали о  том, что им очень нравится 
школа. В 11-летнем возрасте гендерное различие было 
значимым почти во всех странах и областях, а в 15-летнем 
возрасте – лишь в около половине стран. Различия были 
умеренные, составлявшие обычно около 5–10%.

Достаток семьи 
Между положительным отношением к школе и достатком 
семьи тесная или устойчивая связь не наблюдалась. 

СОцИАЛЬНыЕ ДЕТЕРмИНАНТы  
ЗДОРОВЬЯ И бЛАГОПОЛучИЯ ПОДРОСТКОВ
ЧАСТЬ 2. ОСНОВНЫЕ ДАННЫЕ/ГЛАВА 2. СОЦИАЛЬНЫЙ КОНТЕКСТ
ШкОЛА: ПОзИТИВНОЕ ОТНОШЕНИЕ к ШкОЛЕ
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Примечание. Обозначает значимое гендерное различие (при р<0,05).

15-летние подростки, которым
школа очень нравится 
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Среднее по HBSC (гендер)

Среднее по HBSC (всего)

ДЕВ. (%)
МАЛ. (%)

Обследование  HBSC 2009-2010 гг. 

13-летние подростки, которым
школа очень нравится 
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Среднее по HBSC (гендер)

Среднее по HBSC (всего)
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Обследование  HBSC 2009-2010 гг. 

СОцИАЛЬНыЕ ДЕТЕРмИНАНТы  
ЗДОРОВЬЯ И бЛАГОПОЛучИЯ ПОДРОСТКОВ
ЧАСТЬ 2. ОСНОВНЫЕ ДАННЫЕ/ГЛАВА 2. СОЦИАЛЬНЫЙ КОНТЕКСТ
ШкОЛА: ПОзИТИВНОЕ ОТНОШЕНИЕ к ШкОЛЕ
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Примечание. Группы HBSC предоставили дезагрегированные данные по Бельгии и Соединенному Королевству; эти данные представлены на приведенной выше карте.

Обследование  HBSC 2009-2010 гг. 

40% и более

30–39%

20–29%

10–19%

Менее 10%

Нет данных

15-летние мальчики, которым 
школа очень нравится 

Примечание. Группы HBSC предоставили дезагрегированные данные по Бельгии и Соединенному Королевству; эти данные представлены на приведенной выше карте.

Обследование  HBSC 2009-2010 гг. 

15-летние девочки, которым 
школа очень нравится 

40% и более

30–39%

20–29%

10–19%

Менее 10%

Нет данных

СОцИАЛЬНыЕ ДЕТЕРмИНАНТы  
ЗДОРОВЬЯ И бЛАГОПОЛучИЯ ПОДРОСТКОВ
ЧАСТЬ 2. ОСНОВНЫЕ ДАННЫЕ/ГЛАВА 2. СОЦИАЛЬНЫЙ КОНТЕКСТ
ШкОЛА: ПОзИТИВНОЕ ОТНОШЕНИЕ к ШкОЛЕ
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ЗДОРОВЬЯ И бЛАГОПОЛучИЯ ПОДРОСТКОВ
ЧАСТЬ 2. ОСНОВНЫЕ ДАННЫЕ/ГЛАВА 2. СОЦИАЛЬНЫЙ КОНТЕКСТ
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Субъективно воспринимаемая учащимися успешность своей школьной деятельности является надежным фактором, 
позволяющим довольно точно прогнозировать состояние их здоровья и благополучия (10). Подростки, сообщающие 
о  более высоких уровнях успеваемости, сообщают также о  более высоких уровнях удовлетворенности жизнью (11), 
у  них ниже показатели причинения обид (12), реже отмечаются субъективные жалобы на здоровье и  ниже уровни 
угрожающих здоровью форм поведения и рисков для здоровья (13).

Взаимоотношения со сверстниками, школьные структуры и  модели поведения учителей, как представляется, 
оказывают воздействие на потенциал учебных достижений учащихся (14). При позитивной направленности эти 
факторы способствуют хорошей успеваемости, одновременно укрепляя резистентность к представляющим угрозу 
для здоровья привычкам и ухудшению эмоционального здоровья и психического благополучия (14). Переходя в более 
старшие классы и  подвергаясь повышенному риску приобщения к формам поведения, угрожающих физическому 
и эмоциональному здоровью (15), обычно учащиеся сообщают о снижении успеваемости.

Ра
зл

ич
ие

 в
 р

ас
пр

ос
тр

ан
ен

но
ст

и 
(%

) 
м

еж
ду

 г
ру

пп
ам

и 
се

м
ей

 с
 

Н
И

ЗК
И

М
 и

 В
Ы

СО
К

И
М

 д
ос

та
тк

ом
   

Ра
сп

ро
ст

ра
не

нн
ос

ть
ум

ен
ьш

ае
тс

я
с 

по
вы

ш
ен

ие
м

 д
ос

та
тк

а 
се

м
ьи

Ра
сп

ро
ст

ра
не

нн
ос

ть
ув

ел
ич

ив
ае

тс
я

с 
по

вы
ш

ен
ие

м
 д

ос
та

тк
а 

се
м

ьи

15

20

25

10

–15

–20

–25

–10

–5

0

5

 
 

 
 

П
ол

ьш
а

Ф
ра

нц
ия

Ка
на

да

П
ор

ту
га

ли
я

Ве
нг

ри
я

Ук
ра

ин
а

И
сл

ан
ди

я

Н
ор

ве
ги

я

Л
ит

ва

Гр
ец

ия

Д
ан

ия

СШ
А

Ш
ве

йц
ар

ия

Эс
то

ни
я

А
рм

ен
ия

Бе
ль

ги
я 

(ф
ра

нц
.)

Че
ш

ск
ая

 Р
ес

п.

А
вс

тр
ия

Гр
ен

ла
нд

ия

Л
ю

кс
ем

бу
рг

Уэ
ль

с

Ш
ве

ци
я

И
та

ли
я

И
рл

ан
ди

я

Сл
ов

ак
ия

Ро
сс

ий
ск

ая
 Ф

ед
.

И
сп

ан
ия

Ш
от

ла
нд

ия

Ф
ин

ля
нд

ия

Л
ат

ви
я

Ту
рц

ия

Ру
м

ы
ни

я

Бе
ль

ги
я 

(ф
ла

м
.)

Хо
рв

ат
ия

А
нг

ли
я

Ге
рм

ан
ия

Н
ид

ер
ла

нд
ы

M
KD

a

Сл
ов

ен
ия

Зависимость между достатком семьи и показателями здоровья в разбивке по странам/областям 
и гендерному признаку: СЧИТАЮТ СВОИ ШКОЛЬНЫЕ УСПЕХИ ХОРОШИМИ ИЛИ ОЧЕНЬ ХОРОШИМИ

Обследование  HBSC 2009-2010 гг. 

МАЛ.
ДЕВ.

ЗНАЧИМЫЕ
ТРЕНДЫ

a Бывшая югославская Республика Македония. � Обозначает менее +/- 0,5%.

ИЗМЕРЕНИЕ
Подросткам был задан вопрос о том, что, по их мнению, их классный учитель (учителя) думает (думают) относительно 
того, как обстоят их дела с учебой в сравнении с одноклассниками. Варианты ответов варьировались от «очень хорошо» 
до «ниже среднего». Представленные здесь данные отражают долю респондентов, назвавших свои школьные успехи 
либо «очень хорошими», либо «хорошими».

ШКОЛА:
ВОСПРИЯТИЕ УСПЕШНОСТИ СВОЕЙ ШКОЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
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a Бывшая югославская Республика Македония.

11-летние подростки, считающие свои 
школьные успехи хорошими или очень 
хорошими
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Италия

Венгрия

Литва

Франция

Германия

Латвия

Украина

Португалия

Чешская Респ.

Российская Фед.

Среднее по HBSC (гендер)

Среднее по HBSC (всего)

ДЕВ. (%)
МАЛ. (%)

Обследование  HBSC 2009-2010 гг. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Возрастные различия
Почти во всех странах и  областях, как среди мальчиков, 
так и среди девочек по мере взросления представление 
о  своих учебных достижениях как хороших становится 
значительно менее распространенным. Снижение этого 
показателя было относительно велико: в  большинстве 
стран и  областей различие в  показателе между 11 и  15- 
летними школьниками превышало 15%.

Гендерные различия
Девочки с  большей вероятностью сообщали о  том, что 
у них хорошая успеваемость. Примерно в половине стран 
и  областей и  по всем трем возрастным группам данное 
гендерное различие являлось статистически значимым. 
В  большинстве стран и  областей различия в  распро-
страненности составляли около 5–10%, а к 15 годам  
гендерный разрыв по этому показателю примерно 
в четверти стран и областей превышал 10%.

Достаток семьи
В большинстве стран и  областей среди мальчиков 
и  девочек прослеживалась значимая зависимость 
между распространенностью представления учащихся 
о своей школьной успеваемости как хорошей и высоким 
достатком семьи. Почти в  половине из числа стран 
и областей различие превышало 10%.

СОцИАЛЬНыЕ ДЕТЕРмИНАНТы  
ЗДОРОВЬЯ И бЛАГОПОЛучИЯ ПОДРОСТКОВ
ЧАСТЬ 2. ОСНОВНЫЕ ДАННЫЕ/ГЛАВА 2. СОЦИАЛЬНЫЙ КОНТЕКСТ
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Примечание. Обозначает значимое гендерное различие (при р<0,05).
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Если школьники чувствуют, что учебная работа является для них тяжелым бременем или стрессом, то это может не 
только отрицательно сказаться на их обучении, но также и на широком ряде аспектов, не относящихся к учебе, таких 
как здоровье, поведение в  отношении здоровья и  благополучие. Обычно школьники, ощущающие высокое бремя 
нагрузки в школе, приобщаются к более опасным для здоровья формам поведения (таким как курение, употребление 
алкоголя и пьянство), чаще жалуются на здоровье (например, на головную боль, боль в животе и спине) и испытывают 
психологические проблемы (такие как грустное настроение, ощущение напряжения и тревоги) (16,17). Отмечена также 
связь с более низкой самооценкой здоровья и более низким уровнем удовлетворенности жизнью (13).

Защитные факторы могут сыграть важную роль в сокращении испытываемого школьниками напряжения в связи со 
школьной нагрузкой. Например, благоприятная атмосфера в классе может смягчить воздействие стресса от учебной 
работы на ощущение неполадок со здоровьем (16) а поддержка со стороны учителей и одноклассников, а также со 
стороны семьи может прямо или косвенно влиять на восприятие учащимися школьных требований (18).
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Зависимость между достатком семьи и показателями здоровья в разбивке по странам/областям 
и гендерному признаку: ОЩУЩЕНИЕ ТЯЖЕСТИ ШКОЛЬНОЙ НАГРУЗКИ

a Бывшая югославская Республика Македония. � Обозначает менее +/- 0,5%.

ИЗМЕРЕНИЕ
Подросткам был задан вопрос о том, насколько трудной им кажется школьная работа, которую они должны выполнять. 
Варианты ответов варьировались от «очень трудной» до «нисколько не трудной». Представленные здесь данные 
отражают долю учащихся, которым учебные задания казались «очень трудными» или «довольно трудными».

ШКОЛА:
ОЩУЩЕНИЕ ТЯЖЕСТИ ШКОЛЬНОЙ НАГРУЗКИ
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a Бывшая югославская Республика Македония.
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РЕЗУЛЬТАТЫ

Возрастные различия
Почти во всех странах ощущение тяжести школьной 
нагрузки с  возрастом приобрело значимо бóльшую 
распространенность. Наибольшее повышение отмечено 
среди девочек, при этом в  большинстве стран и  обла  - 
стей различие в распространенности между 11 и 15-летним 
возрастом превышало 15%. 

Гендерные различия
С возрастом гендерные различия менялись. В  11 лет 
мальчики с большей вероятностью сообщали о слишком 
большой школьной нагрузке (при статистической 
значимости примерно в  половине стран и  областей), но 
к 15 годам с  большей вероятностью об этом сообщали 
девочки, и почти во всех странах это различие является 
значимым. Масштаб гендерных различий в  большей 
степени проявился в возрасте 15 лет. 

Достаток семьи
Было обнаружено немного данных, свидетельствующих 
о наличии связи с достатком семьи.

СОцИАЛЬНыЕ ДЕТЕРмИНАНТы  
ЗДОРОВЬЯ И бЛАГОПОЛучИЯ ПОДРОСТКОВ
ЧАСТЬ 2. ОСНОВНЫЕ ДАННЫЕ/ГЛАВА 2. СОЦИАЛЬНЫЙ КОНТЕКСТ
ШкОЛА: ОЩуЩЕНИЕ ТЯжЕСТИ ШкОЛЬНОЙ НАГРузкИ



2.2

ИССЛЕДОВАНИЕ «ПОВЕДЕНИЕ ДЕТЕЙ ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА В ОТНОШЕНИИ ЗДОРОВЬЯ» (HBSC): МЕЖДУНАРОДНЫЙ ОТЧЕТ ПО РЕЗУЛЬТАТАМ ОБСЛЕДОВАНИЯ 2009/2010 гг. 55

Примечание. Обозначает значимое гендерное различие (при р<0,05).
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группа сверстников, в  частности, одноклассников, имеет принципиальное значение в  социальной жизни молодого 
поколения (19). Благожелательность одноклассников способствует формированию чувства причастности к какой-то 
социальной группе или ситуации (20), тогда как отсутствие такой поддержки может внести большое напряжение в жизнь 
школьников.

Уровень поддержки со стороны одноклассников в восприятии учащихся связан с такими аспектами школьного опыта, как 
удовлетворенность школой (21) и мотивация школьной деятельности (22), связанный со школой стресс (23) и причинение 
обид слабым (24). Поддержка одноклассников может способствовать ослаблению связи между тем фактом, что учащийся 
бывает объектом причинения обид, и его способностью соответствовать учебным требованиям (25). 

При восприятии степени поддержки одноклассников как низкой отмечаются соматические и психологические жалобы на 
здоровье, такие как головная боль, боль в животе и снижение настроения (22,26), а также бόльшая распространенность 
курения и  употребления алкоголя (27). При высокой степени поддержки со стороны одноклассников наблюдаются 
высокая степень удовлетворенности жизнью (28), бόльшая вера в  себя (29) и  более высокие уровни физической 
активности (30).

Школам следует стремиться создать благоприятную атмосферу в классе, благодаря которой все учащиеся чувствуют 
свою причастность деятельности, направленной на освоение норм поведения как на уровне школы, так и на уровне 
класса, и использование педагогических методов, акцентирующих стратегии совместного усвоения материала (28,31).
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Зависимость между достатком семьи и показателями здоровья в разбивке по странам/областям 
и гендерному признаку: СОГЛАСНЫ С ТЕМ, ЧТО ИХ ОДНОКЛАССНИКИ ДОБРЫ И ОТЗЫВЧИВЫ

a Бывшая югославская Республика Македония. � Обозначает менее +/- 0,5%.

ИЗМЕРЕНИЕ
Подросткам предложили выразить свое согласие или несогласие с  утверждением: «Большинство учеников в  моем 
классе добры и отзывчивы». Варианты ответов варьировались от «полностью согласен» до «полностью не согласен». 
Представленные здесь данные отражают долю респондентов, которые либо согласны, либо полностью согласны 
с данным утверждением. 

ШКОЛА:
ПОДДЕРЖКА ОДНОКЛАССНИКОВ
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a Бывшая югославская Республика Македония.

11-летние подростки, которые согласны с тем, 
что их одноклассники добры и отзывчивы

Среднее по HBSC (гендер)

Среднее по HBSC (всего)

ДЕВ. (%)
МАЛ. (%)
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РЕЗУЛЬТАТЫ

Возрастные различия
В большинстве стран и  областей мальчики и  девочки 
с  возрастом значительно реже считали, что однокласс-
ники оказывают поддержку. Практически во всех странах 
такое возрастное снижение показателя составляло 
менее 15%.

Гендерные различия
Никаких четких гендерных закономерностей выявлено 
не было.

Достаток семьи
Выявлена значимая зависимость между высоким 
достатком семьи и  более высоким уровнем рас-
пространенности, со слов респондентов, поддержки 
одноклассников примерно в  половине стран и  областей 
для мальчиков и  девочек. Различия в  показателе под-
держки, отзывчивости одноклассников между семьями 
с  низким и  высоким достатком обычно были ниже 15%, 
при этом более выраженные различия чаще наблю-
дались среди девочек.
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Примечание. Обозначает значимое гендерное различие (при р<0,05).
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Примечание. Группы HBSC предоставили дезагрегированные данные по Бельгии и Соединенному Королевству; эти данные представлены на приведенной выше карте.
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Нет данных

15-летние мальчики, которые согласны с тем,
что их одноклассники добры и отзывчивы

Примечание. Группы HBSC предоставили дезагрегированные данные по Бельгии и Соединенному Королевству; эти данные представлены на приведенной выше карте.
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15-летние девочки, которые согласны с тем,
что их одноклассники добры и отзывчивы
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НАУЧНОЕ ОБСУЖДЕНИЕ

Затронутые школьные темы представляют различные аспекты школьного опыта юного поколения, но их объединяет 
ряд важных черт. 

Во-первых, они отражают в более широком контексте теорию самоопределения (20), которая может помочь получить 
представление о  позитивных поведенческих факторах в  отношении здоровья, таких как отказ от курения (32) 
и  физическая активность (33). Эта теория постулирует существование трех базовых психологических потребностей – 
компетентность, самостоятельность и  социальные связи и  взаимоотношения – которые должны удовлетворяться 
для обеспечения оптимального благополучия. В  рассматриваемой здесь школьной проблематике компетентность 
представлена восприятием школьниками своих учебных достижений, самостоятельность – восприятием школьной 
нагрузки (в плане того, что самостоятельность помогает не воспринимать учебную нагрузку как тяжелую) (34) 
а социальные связи – восприятием поддержки со стороны одноклассников, при этом общее благоприятное отношение 
к школе является залогом формирования оптимального благополучия.

Во-вторых, возможно, благодаря теоретической взаимосвязанности школьных концепций, их объединяют сходные 
закономерности, в частности, в возрастном аспекте. По всем странам и областям с возрастом восприятие подростками 
различных аспектов жизни ухудшается, при этом школа нравится все меньше, свои учебные достижения все 
реже воспринимаются как успешные и  несколько менее оптимистично воспринимается поддержка со стороны 
одноклассников, тогда как уровень школьной нагрузки, по мнению учащихся, повышается. Таким образом, в период 
с 11 до 15 лет наблюдается систематическая закономерность, которая состоит в том, что школа все в большей степени 
перестает отвечать базовым психологическим потребностям учащихся. 

Эти результаты согласуются с данными Eccles и Roeser (35), и других авторов (36), которые высказали предположение 
о том, что такая закономерность отражает несоответствие между средой в средней школе и потребностями подростков. 
В  том возрасте, когда учащиеся могли бы получить пользу от более тесной связи со своими учителями и  от более 
благоприятного школьного климата, происходит обратное. Организация работы школ такова, что наблюдается 
тенденция к обезличиванию при переходе от начальной школы к средней, когда предметы начинают вести разные 
учителя, а во многих странах по каждому предмету учеников делят на группы в зависимости от уровня успеваемости. 

Вместе с  тем, такое все более усугубляющееся несоответствие среды возрастным потребностям учащихся можно 
скорректировать, используя определенные школьные стратегии, ориентированные на учителей, классную среду, 
школьные структуры и меры политики в сфере образования (35). Данные HBSC в совокупности с комплексным анализом 
систем образования во всех странах могут дать представление о том, каким образом некоторые системы обеспечивают 
школьную среду, в большей степени соответствующую различным этапам развития учащихся.

Картина в гендерном аспекте прослеживается не столь четко. В последние годы научные круги все больше внимания 
уделяли вопросу о том, каким образом и почему школьная среда больше благоприятствует девочкам (37). Полученные 
данные до некоторой степени подкрепляют это положение: девочкам школа обычно нравится больше, и  они 
сообщают о более высокой успеваемости, хотя нет практически никаких гендерных различий в восприятии поддержки 
со стороны одноклассников. Вместе с тем, не менее важно признать тот факт, что с возрастом у девочек отношение  
к школе ухудшается значительно более быстрыми темпами, так что к 15 годам разница в отношении к школе между 
девочками и мальчиками весьма незначительна. И мальчики, и девочки считают, что учебная нагрузка все возрастает, 
но в  восприятии девочек эта нагрузка растет более быстрыми темпами, и  к 15-летнему возрасту они испытывают 
бóльшую тяжесть школьной нагрузки, чем мальчики.

ШКОЛА: 
НАУЧНОЕ ОБСУЖДЕНИЕ И ЗНАЧЕНИЕ ДЛЯ ПОЛИТИКИ

СОцИАЛЬНыЕ ДЕТЕРмИНАНТы  
ЗДОРОВЬЯ И бЛАГОПОЛучИЯ ПОДРОСТКОВ
ЧАСТЬ 2. ОСНОВНЫЕ ДАННЫЕ/ГЛАВА 2. СОЦИАЛЬНЫЙ КОНТЕКСТ
ШКОЛА: 



62 ИССЛЕДОВАНИЕ «ПОВЕДЕНИЕ ДЕТЕЙ ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА В ОТНОШЕНИИ ЗДОРОВЬЯ» (HBSC): МЕЖДУНАРОДНЫЙ ОТЧЕТ ПО РЕЗУЛЬТАТАМ ОБСЛЕДОВАНИЯ 2009/2010 гг.

Подкрепляя результаты других исследований (38,39) наши данные свидетельствуют о том, что более высокая оценка 
школьниками своих учебных достижений устойчиво коррелирует с более высоким достатком семьи. Высказывается 
предположение о том, что достаток семьи оказывает непосредственное влияние на успеваемость, поскольку родители 
имеют возможность выразить значимость, которую они придают образованию, предоставляя ребенку больше 
образовательных ресурсов дома и, возможно, уделяя ему больше времени (40).

Низкий уровень ШДС, однако, не означает автоматически, что у  ребенка будет неблагоприятный школьный опыт. 
Подростки с крепкой верой в собственные силы в большей степени готовы вкладываться в учебу, преодолевая трудности 
(41), а развить веру в  себя можно путем укрепления взаимоотношений между школьниками и их одноклассниками 
и учителями (29,41,42). Таким образом, можно использовать школьную среду для того, чтобы активизировать ресурс 
подростков, что, в свою очередь, может привести к положительным результатам в отношении здоровья и образования 
вне зависимости от достатка семьи. 

ЗНАЧЕНИЕ ДЛЯ ПОЛИТИКИ

Роль школы выходит за рамки усилий по достижению более высоких учебных результатов, она заключается также 
в укреплении здоровья и благополучия учащихся (40). В связи с этим приобрела значимость идея о важности изучения 
школьного климата, который иногда называют также школьной культурой или школьной средой (41), В  ситуации 
позитивного школьного климата, который подразумевает и  наличие доброжелательных, заботливых учителей, 
наблюдаются не только более высокая успеваемость, но и более благоприятные представления ребят о своем здоровье, 
самочувствии, благополучии и поведении в отношении своего здоровья (43).

Проблема создания позитивного школьного климата может решаться как на уровне класса, так и на уровне школы. 
В  классе учителя должны быть надлежащим образом подготовлены и  мотивированы для того, чтобы отвечать на 
потребности своих учеников в процессе чуткого и отзывчивого педагогического общения (42). Вопрос о необходимости 
осуществления следующих изменений заслуживает внимания: 
• создание благожелательной атмосферы, способствующей развитию самостоятельности;
• обеспечение положительной обратной связи;
• обеспечение такого положения вещей, при котором учителя не будут отчитывать неуспевающих школьников 

в присутствии других учащихся;
• выявление и  содействие развитию индивидуальных интересов и  навыков учащихся как свидетельство того, что 

школа ценит привносимое в ее жизнь ребятами разнообразие (44). 

Таким образом, рекомендуется отразить стратегии и  подходы к формированию позитивной, способствующей 
индивидуальному развитию атмосферы в школе, как в программе преддипломного обучения учителей, так и в процессе 
дальнейшего повышения их квалификации (40).

На уровне школы, как оказалось, реализация концепции школы, ориентированной на укрепление здоровья, которая 
направлена не только на факторы, связанные с образом жизни, такие как питание и физическая активность, но также 
и на социальные факторы, оказалась перспективной в следующих аспектах:
• создание позитивного школьного климата;
• развитие и сохранение школьного сообщества, пронизанного духом демократии и широкого коллективного участия 

в школьной жизни;
• осуществление разнообразия стратегий освоения знаний и  обучения с  целью более активного вовлечения всех 

учащихся в этот процесс (45).

Итоговые результаты реализации концепции школы, ориентированной на укрепление здоровья, могут в  большой 
степени зависеть от работы учителей, организации школы и  взаимоотношений с  родителями и  более широким 
сообществом (46). Кроме того, они также могут зависеть от конкретного исторического, политического и культурного 
контекста школьной системы. Например, в странах с нестабильной школьной системой, или с такой системой, которая 
требует от учащихся высокой конкурентоспособности, или системой с  традиционной ориентацией на теоретические 
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знания в  ущерб практическим умениям, групповой работе и  взаимодействию учащихся с  учителями и  другими 
школьниками, – в  таких странах достижение желаемых итоговых результатов реализации концепции школы, 
ориентированной на укрепление здоровья, становится более сложной и проблематичной задачей.

Сравнение школьных систем и соответствующих результатов исследования HBSC, касающихся опыта школьной жизни, 
могут помочь установить те грани школьных систем, которые могут способствовать формированию благоприятной 
школьной среды и позитивного опыта для юного поколения. 
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