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АННОТАЦИЯ
Значимость здоровья подростков связана с тем, что оно определяет будущее здоровье взрослых, а также тем, 

что тенденции в этой категории характеризуются наиболее негативными показателями по сравнению с другими воз-
растными группами населения.

Актуализация значимости проблемы здоровья подростков в структуре школьных инноваций.
Исследование выполнено в 2022 г. сотрудниками Института социологии Федерального центра теоретической 

и прикладной социологии РАН в форме обзора на основе анализа 92 релевантных источников (научных исследований 
и нормативно-правовых документов).

Хотя укрепление здоровья детей и подростков признается в России общегосударственной задачей, требующей 
межведомственного подхода и действий практически всех министерств и ведомств, но в реальности ситуация иная. 
В школах, где дети проводят 70% дневного времени, не созданы необходимые условия для их здоровья. Рассматрива-
ются два аспекта этих условий — медицинский и воспитательный — в области здоровья. Медицинский аспект связан 
с недостаточным количеством медицинских кабинетов в образовательных учреждениях, качеством их оснащения, не-
хваткой медицинских кадров, наличием противоречий в нормативно-правовой базе по данному вопросу. В результате 
действия медицинских работников в школах сводятся в основном к медицинским осмотрам и вакцинации вместо де-
вяти основных функций, заявленных в нормативах. Нереализованным остается и образовательный аспект, от которого 
зависит формирование культуры здоровья обучающихся. Рассмотрены три причины отсутствия предмета «Здоровье» 
в школьной программе и особенности формирования потребности в заботе о здоровье у школьников, в том числе с по-
мощью средств массовой информации.

Изменение состояния двух важных аспектов здоровья детей и подростков в структуре школьного образования — 
медицинского и образовательного — представляется реальным в случае решения нормативно-правовых вопросов, 
связанных с устранением существующих противоречий в информационной базе по вопросам медицинского обе-
спечения образовательных учреждений. Не менее важным является внесение в отчетные формы образовательных 
и медицинских организаций показателей по формированию здорового образа жизни различных категорий населения, 
прежде всего детей и подростков. Повышение уровня культуры здоровья населения и формирование единой профи-
лактической среды, обеспечивающей здоровый образ жизни, должно стать практической государственной задачей.
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The role of the school in shaping the health 
of adolescents: Socio-cultural and regulatory aspects
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Institute of Sociology of the Federal Center of Teoretical and Applied Sociology of RAS, Moscow, Russia

AbstrAct
Adolescent health is important because it determines the future health of adults, and because trends in this category are 

characterized by the most negative indicators compared to other age groups of the population.
Actualization of the importance of the problem of adolescent health in the structure of school innovations.
The study was carried out in 2022 by the staff of the Institute of Sociology of the Federal Center of Theoretical and Applied 

Sociology of the Russian Academy of Sciences in the form of a review based on the analysis of 92 relevant sources (scientific 
research and regulatory documents).

Although an intention to address the health of children and adolescents is recognized in Russia as a national task that 
requires an interdepartmental approach and actions from almost all ministries and departments, the reality is different. In 
schools, where children spend 70% of the day, the necessary conditions for their health have not been created. Two aspects of 
these conditions are considered — medical and educational — in the field of health. The medical aspect is associated with an 
insufficient number of medical rooms in educational institutions, the quality of their equipment, a lack of medical personnel, and 
the presence of contradictions in the regulatory framework on this issue. As a result, the actions of health workers in schools 
are limited mainly to medical examinations and vaccinations, instead of the nine main functions stated in the regulations. The 
educational aspect, on which the formation of a culture of students’ health depends also remains unrealized. Three reasons for 
the absence of the subject “Health” in the school curriculum and the peculiarities of the formation of the need for healthcare 
among schoolchildren, including with the help of the media, are considered.

A change in the state of two important aspects of the health of children and adolescents in the structure of school 
education — medical and educational — seems to be real in the case of solving regulatory and legal issues related to the 
elimination of existing contradictions in the information based on the issues of medical provision in educational institutions. 
Equally important is the introduction of indicators on the formation of a healthy lifestyle for various categories of the population, 
primarily children and adolescents, into the reporting forms of educational and medical organizations. Raising the level of 
public health culture and the formation of a unified preventive environment that ensures a healthy lifestyle should become a 
practical state task.
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ОбОснОвание
Актуальность проблемы здоровья подростков свя-

зана с тем, что, во-первых, подростки представляют 
собой потенциал трудового и популяционного ресур-
са, во-вторых, подростковый возраст является крити-
ческим периодом биологической и психологической 
перестройки организма, адаптации к социальному 
окружению, являясь, по сути, узловым этапом развития 
человека; в-третьих, здоровье подростков в последние 
десятилетия характеризуется негативными тенденци-
ями.

За 2000–2020 гг. общие показатели заболеваемости 
подростков в возрасте 15–17 лет ухудшились в 1,3 раза, 
в том числе по новообразованиям — в 2,3 раза, по бо-
лезням органов дыхания и нервной системы — в 1,5 раза, 
но хуже всего они оказались по болезням эндокринной 
системы — сахарному диабету (в 2,3 раза) и ожирению 
(в 4,4 раза) [1, 2].

О том, насколько подростковый возраст важен 
для каждого человека, свидетельствует тот факт, 
что, по данным экспертов Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), причины 70% преждевременных 
смертей взрослых связаны с поведенческими фактора-
ми, которые сформировались в подростковом возрас-
те [3]. Эти факторы в значительной степени обусловле-
ны культурой здоровья человека, значимость которой 
в России пока не реализуется на уровне социальной 
политики, хотя меры по формированию здорового об-
раза жизни (ЗОЖ) законодательно обозначены в ряде 
правительственных документов.

Существующая проблема выступает как противоречие 
между ухудшающимся здоровьем подростков, обуслов-
ленным рядом факторов, среди которых важное место за-
нимают недостаточная медицинская оснащённость школ 
и низкий уровень культуры здоровья, и потребностями 
общества в улучшении состояния здоровья этой перспек-
тивной возрастной группы населения.

Цель работы — актуализация важности проблемы 
здоровья подростков в структуре школьных инноваций.

МетОдОлОгия пОисКа 
истОчниКОв

Одномоментное социологическое исследова-
ние было реализовано методом герменевтического 
и дискурс-анализа документов. Работа выполне-
на в 2022 году сотрудниками Института социологии 
ФНИСЦ РАН в формате обзора, базой для которого 
выступили 92 релевантных источника (научные иссле-
дования и нормативно-правовые документы). Отбор 
источников производили с учётом требований реле-
вантности проблеме исследования, актуальности до-
кументов, наличия открытого доступа к полной версии 
исследования (документа).

Обсуждение
социальная политика в области охраны 
здоровья подростков

Состояние здоровье подростков, как и большинства 
россиян, обусловлено существующей низкой санитарно-
гигиенической культурой, формирующей соответствующее 
самосохранительное поведение. Эта ситуация предопре-
делена современной социальной политикой в сфере здо-
ровья, преимущественно ориентированной на улучшение 
качества медицинского обслуживания, прежде всего — 
больных людей. Здоровые люди остаются вне зоны вни-
мания в качестве «резерва» для будущих действий сферы 
здравоохранения. В Программных документах, связанных 
со здоровьем россиян, вопросы формирования культуры 
здоровья занимают самое последнее по значимости ме-
сто, предоставляя возможность каждому россиянину са-
мостоятельно решать проблемы здоровья.

Отсутствие культурно-ценностных запретов в данной 
сфере в условиях бесконечных кризисов и социально-
экономических сложностей вынуждает россиян эксплуа-
тировать наиболее доступный, а у молодёжи — нередко 
и единственный ресурс: здоровье. Подобный контекст 
чреват такими социальными последствиями, как эконо-
мические потери от качества здоровья трудовых ресур-
сов, дополнительные вложения в программы здоровья 
будущих поколений, снижение социального самочув-
ствия общества, увеличение числа различных девиаций, 
усугубление и без того сложной демографической ситу-
ации. Эти и ряд других обстоятельств выводят проблему 
здоровья в России в ранг общенациональных, которые 
определяют перспективы развития и сохранения нации. 
И хотя в последние годы предприняты важные действия 
по совершенствованию сферы здравоохранения, некото-
рые аспекты не получили должного развития. Это прежде 
всего сегмент здоровья подростков и формирования куль-
туры здоровья этой категории населения в рамках школь-
ного образования. В течение последних десятилетий были 
предприняты попытки внедрения в практику валеологии 
(науки о здоровье) в 60 регионах России в рамках диа-
гностических, оздоровительных и других центров [4]. Впо-
следствии валеология не получила достойного развития, 
хотя и сегодня разрабатываются программы обучения, 
подготавливаются педагоги-специалисты в некоторых 
учебных заведениях Москвы, Санкт-Петербурга, Рязани 
[5]. Однако, по-видимому, потребность в образовании 
в сфере здоровья обществом пока остро не ощущается.

Медицинский и образовательный 
аспект здоровья школьников: 
потребности и реальность

Здоровье подростков в нашей стране не принадлежит 
к числу приоритетов, тогда как в других странах оно явля-
ется объектом исследования вот уже многие годы [6]. ВОЗ 
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уделяет должное внимание этой возрастной категории. 
С 1983 года под эгидой ВОЗ каждые 4 года проводит-
ся исследование «Поведение детей школьного возраста 
в отношении здоровья» (Health Behaviour in School-Aged 
Children — HBSC) более чем в 50 странах мира среди 
школьников в возрасте 11, 13 и 15 лет. Россия участвует 
в исследовании с 1993 года. Во всех «волнах» исследова-
ния наблюдается доминирование негативных показателей 
здоровья и психологического состояния российских под-
ростков по сравнению с их зарубежными ровесниками [7]. 
Почему же это происходит уже на протяжении почти 
30 лет?

Как известно, существует 5 основных институтов об-
щества, влияющих на образ жизни и состояние здоро-
вья детей и подростков: семья, школа, здравоохранение, 
средства массовой информации, государство. В данном 
случае мы сосредоточим внимание только на роли школы 
в формировании здоровья подростков. Роль эта много-
функциональна: она осуществляется через организацию 
учебного процесса, питания, обеспечение физического 
развития, медицинское наблюдение, психологическую 
коррекцию, борьбу с девиантными видами поведе-
ния, формирование отношения к здоровью. Рассмотрим 
2 аспекта роли школы в связи со здоровьем — медицин-
ский и образовательный — которые оказывают значимое 
влияние на состояние здоровья подростков.

Медицинский аспект
Врачи в школах начали работать во многих европей-

ских странах в конце XIX в., но систематическое созда-
ние подобной структуры относится к началу XX в. Раннее 
выявление заболеваний и индивидуальное лечение бо-
лезни были главными приоритетами того времени с де-
визом: «Искать и лечить». В ХХI в. в связи с изменением 
методологии, учитывающей влияние внешних факторов 
на здоровье и благополучие школьника, девиз сме-
нился на новый: «Предотвратить и способствовать» [8]. 
Однако главное, что произошло, это смещение акцента 
с модели школьного здравоохранения, сосредоточенной 
на индивидуальном подходе, в сторону многоотраслевой 
модели, которая предполагает разработку коллектив-
ных профилактических мероприятий, реализуемых со-
вместными усилиями образовательного и медицинского 
сектора.

Такая парадигма характерна для всей Европы и се-
годня. В школьных службах здравоохранения ключевой 
фигурой является медицинская сестра. Служба может 
иметь врачей, психологов, социальных работников, сто-
матологов, а также специалистов в области питания. 
Но такие специалисты есть не повсюду: только 43% 
стран Европейского региона имеют в школах психологов, 
24% — социальных работников, 22% — стоматологов. 
В большинстве стран отмечается недостаточное взаи-
модействие между образовательным и медицинским 
секторами. И только во Франции, Швеции и Финляндии 

имеются многопрофильные школьные команды и тесное 
сотрудничество представителей здравоохранения и об-
разования [9].

Для совершенствования школьных служб здра-
воохранения и решения существующих проблем была 
разработана Европейская концепция стандартов ка-
чества школьных медицинских услуг и компетенций 
для специалистов школьного здравоохранения. Кон-
цепция не рекомендует какой-то конкретный способ ор-
ганизации школьных медицинских услуг, но предлагает 
каждой стране использовать стандарты применительно 
к своим потребностям [10].

Больше 10 лет тому назад европейские и российские 
подходы к оценке качества медицинской помощи школь-
никам были приведены в соответствие. По существующим 
российским нормативам медицинские услуги в образова-
тельных учреждениях включают 9 важных функций:

 • проведение профилактических мероприятий по 
предупреждению и снижению заболеваемости, 
выявление ранних и скрытых форм заболеваний, 
социально значимых болезней и факторов риска;

 • диагностика и лечение различных заболеваний 
и состояний;

 • диспансеризация здоровых и больных детей;
 • динамическое медицинское наблюдение за ростом 

и развитием ребёнка;
 • медицинское обслуживание обучающихся и вос-

питанников образовательных учреждений общего 
и коррекционного типа;

 • проведение санитарно-гигиенических и противо-
эпидемических мероприятий;

 • осуществление санитарно-гигиенического образо-
вания, в том числе и по вопросам формирования 
ЗОЖ;

 • врачебная консультация и медицинская профори-
ентация;

 • медицинское обеспечение подготовки юношей 
к военной службе [11].

Однако нехватка профильных специалистов и недо-
статочная оплата их труда не позволяют в полной мере 
реализовать перечисленные функции, что сказывается 
на состоянии здоровья школьников. Об этом, помимо 
статистики, свидетельствуют многолетние обследования 
учащихся младших и старших классов, проводящие-
ся НИИ гигиены и охраны здоровья детей и подростков 
НМИЦ здоровья детей (Москва). Установлено, что за вре-
мя обучения в школе распространённость хронических 
заболеваний среди учащихся возрастает более чем 
на 50%. Ежегодные углублённые медицинские обследо-
вания по унифицированным методикам одних и тех же 
учащихся на протяжении всех лет обучения в школе по-
зволяют определить особенности формирования здоровья 
детей и подростков на разных возрастных этапах. В ис-
следовании здоровья подростков в возрасте 15–17 лет 
(опрошено 2,5 тыс. человек) установлено, что за 15 лет 
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распространённость функциональных отклонений среди 
юношей увеличилась на 89%, среди девушек — на 51,6%. 
Отмечено уменьшение доли лиц с нормальным физиче-
ским развитием, снижение физической работоспособно-
сти. Дефицит двигательной активности с 35–40% в млад-
ших классах возрастает до 75–85% у старшеклассников. 
Уроки физического воспитания лишь в малой степени 
компенсируют дефицит движения, чего явно недоста-
точно для профилактики отклонений в состоянии здоро-
вья [12]. Школьная медицина руководствуется в работе 
регламентирующими приказами, направленными в ос-
новном на диспансеризацию, профилактику заболева-
ний и контроль существующих санитарно-гигиенических 
нормативов. Эксперты-врачи характеризуют современную 
школу как кризисное для здоровья детей учреждение.

С целью компенсации недостаточного гигиенического 
просвещения учащихся и их родителей по вопросам ЗОЖ 
учёные разрабатывают оздоровительные технологии. 
В результате исследования 106 таких профилактических 
технологий в ряде городов и областей России методами 
визуального наблюдения, анкетного опроса, анализа ме-
дицинских и педагогических документов была доказа-
на их эффективность. Это в будущем позволит органам 
управления образованием и здравоохранением, руко-
водителям общеобразовательных организаций, школь-
ному медицинскому персоналу подбирать технологии 
в соответствии со стратегией профилактической работы 
и конкретными задачами по охране и укреплению здо-
ровья обучающихся. А сегодня, по мнению И.К. Рапопорт 
и соавт., «реализация технологий в школах происходит 
без должной оценки условий и безопасности их реализа-
ции, без определения медицинской, социальной и эконо-
мической эффективности применения» [13].

Наиболее актуальной проблемой в настоящее время 
является нехватка медицинских работников в образова-
тельных учреждениях. По данным 2017 года, когда этот 
вопрос исследовали на 33 территориях всех федеральных 
округов, оснащённость школ медицинскими кабинетами 
составляла 50–70%, число детей на 1 врача-педиатра 
и на 1 медицинскую сестру в большинстве школ пре-
вышало норматив в 1,6–6 раз, сохранялась тенденция 
к сокращению числа врачей-педиатров по отношению 
к среднему медицинскому персоналу. Действующие 
нормы штатного расписания сельских медицинских ор-
ганизаций в принципе не позволяют обеспечить мало-
комплектные школы медицинскими работниками [14]. 
Именно поэтому зачастую в сельских школах дети 
в учебное время лишены всякой медицинской помощи. 
Значимость данного вывода обусловлена тем, что сель-
ские школы составляют 68,9% всех общеобразовательных 
учреждений России, в них обучается 30,6% учащихся (то 
есть около 6 млн детей). Аналогичная ситуация характер-
на для учреждений среднего профессионального обра-
зования. При нехватке медицинских работников профи-
лактическая функция, не говоря уже об оздоровительной, 

во многих образовательных учреждениях сводится только 
к проведению плановой вакцинации учащихся. Над из-
менением сложившейся ситуации работают НИИ гигиены 
и охраны здоровья детей и подростков НМИЦ здоровья 
детей, Комитет проблем медицинского обеспечения детей 
в образовательных учреждениях Российского обще-
ства школьной и университетской медицины и здоро-
вья (РОШУМЗ). Ими подготовлены «Порядок оказания 
медицинской помощи» и «Стандарт медицинского обе-
спечения детей в образовательных учреждениях» (2008). 
Однако внедрение этих документов в практику остаётся 
проблемным, как считают В.Р. Кучма и соавт. [15].

Не способствует совершенствованию школьной си-
стемы здравоохранения и многолетний опыт школ, со-
действующих укреплению здоровью (ШСУЗ), в которых 
вопросы охраны и укрепления здоровья интегрированы 
в образовательный процесс и дополнительное образова-
ние с применением информационно-коммуникационных 
технологий и различных форм обучения: презентаций, 
диспутов, викторин, фестивалей, спектаклей. В этих шко-
лах проводятся утренняя гимнастика, физкультминутки, 
динамические паузы, активные перемены, внедряются 
оздоровительные технологии. Большое внимание уделя-
ют просвещению родителей по вопросам охраны и укре-
пления здоровья детей. Школы объединены в российскую 
сеть школ ШСУЗ. Однако положительный опыт их работы 
не масштабируется, поскольку деятельность большинства 
ШСУЗ основывается только на инициативе, настойчивости 
и усилиях руководителей образовательных организаций, 
отдельных педагогов и родителей. По мнению В.Р. Куч-
мы и соавт.: «Органы управления образованием и здра-
воохранением, а также средства массовой информации 
во многих субъектах Российской Федерации не содей-
ствуют широкому распространению положительного опы-
та, методик и технологий, разработанных в таких школах, 
не поддерживают интересные начинания, обеспечиваю-
щие высокую медико-социальную эффективность» [16]. 
Не популяризируются и системы «Школа — территория 
здоровья» и «Здоровая школа», в которых задейство-
вано несколько сотен школ, но этого явно недостаточно 
при наличии в России более 40 тыс. средних общеобра-
зовательных школ [17, 18].

По мнению ведущих специалистов в данной сфере — 
В.Р. Кучмы, А.Ю. Макаровой, И.К. Рапопорт [14] — выход 
из сложившейся ситуации и совершенствование меди-
цинского аспекта деятельности школ требуют:

 • оснащения школ медицинскими кабинетами с не-
обходимым оборудованием;

 • обеспечения медицинскими кадрами в требуемом 
объёме;

 • установления оплаты труда медицинского персона-
ла в школах, адекватной трудовой нагрузке;

 • использования профилактических и оздоровитель-
ных технологий, включая опыт школ, содействую-
щих укреплению здоровья.
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Осуществление перечисленных мер социальной поли-
тики в большинстве случаев зависит от принятия ряда ад-
министративных решений, которые способны обеспечить 
необходимый результат в существующих ныне условиях.

Образовательный аспект
Образование в сфере здоровья в рамках школьной 

программы вот уже несколько десятилетий является 
объектом дискуссий. Предыдущие попытки в виде пре-
подавания «Этики и психологии семейной жизни», вале-
ологии и нынешнего курса «Основы безопасности жиз-
недеятельности» не отвечают задачам, которые решает 
именно предмет «Здоровье»: он информирует школьни-
ков по жизненно важным вопросам и формирует уста-
новки и потребности в ведении ЗОЖ. Целесообразность 
включения в школьную программу предмета «Здоровье» 
обусловлена, помимо упомянутых выше негативных тен-
денций здоровья, ещё и менталитетом россиян, который 
исторически не был сориентирован на заботу о здоровье, 
как собственном, так и общественном.

Феномен здоровья в русской культуре традиционно 
не воспринимается в качестве характеристики человека. 
Упоминания о болезнях исторически с XV в. связывали 
со злыми духами, находящимися вне человека [19]. Из-
бавление от болезни предполагало обращение к знахарю, 
священнику, а позже — к доктору, то есть к посторон-
нему человеку. Этот давний обычай передавать заботу 
о своем здоровье кому-то извне трансформировался в со-
циальную политику молодого советского государства. Тот 
исторический период характеризовался борьбой с инфек-
ционными болезнями, тяжёлыми материально-бытовыми 
условиями, низким уровнем гигиенической культуры. Го-
сударство было вынуждено заниматься санитарной про-
пагандой ценности общественного здоровья. Важность 
индивидуального здоровья не артикулировалась.

Патерналистский характер советского здравоохра-
нения порождал пассивное отношение россиян к соб-
ственному здоровью. Прошли десятилетия, изменился 
тип патологии (лидировать в структуре заболеваемости 
и смертности стали неинфекционные хронические забо-
левания), но стратегия здравоохранения не изменилась. 
Социальная политика в этой сфере сегодня сосредоточена 
на заболеваниях и больных людях, стремление уменьшить 
их число не является практической задачей. В последние 
годы реформирование здравоохранения привело к ряду 
позитивных результатов, но профилактика и активная 
пропаганда ЗОЖ не ведутся в требуемых масштабах, тог-
да как для изменения менталитета россиян необходима 
значительная популяризаторская активность в сфере здо-
ровья. Значимости этому процессу добавляет существен-
ное увеличение доли платных услуг в здравоохранении 
и рост цен на лекарственные средства.

Однако несмотря на происходящие социально-эко-
номические перемены, особенности российского мента-
литета в отношении собственного здоровья сохраняются. 

Подтверждением этого служат, к примеру, результа-
ты российско-китайского исследования, проведённого 
учёными Высшей школы экономики (Москва). Опросы 
российских и китайских студентов продемонстрировали 
существенные различия в понимании ими сути здоро-
вья. Россияне не видят в здоровье средства повышения 
благосостояния и жизненных успехов и считают, что здо-
ровье определяется преимущественно внешними факто-
рами, не зависящими от них. Забота о здоровье у росси-
ян не принадлежит к числу естественных потребностей 
и требует значительных усилий, тогда как для китайцев 
именно здоровье является залогом жизненного благопо-
лучия, и обусловлено оно внутренними факторами и лич-
ным поведением. В культуре китайцев забота о здоро-
вье исторически встроена в менталитет, благодаря чему 
коллективные модели самосохранительного поведения 
воспринимаются молодёжью в процессе культурной со-
циализации и обеспечивают сохранение здоровья насе-
ления [20].

Что касается других стран, то, например, в Финляндии 
забота о здоровье человека находится на одном из пер-
вых мест в системе государственной политики. Финское 
правительство весь XX в. активно убеждало своих граж-
дан, что спорт и ЗОЖ должны стать нормой. Убеждения 
подкреплялись развитой инфраструктурой спортивных 
объектов с бассейнами, кортами и беговыми дорожками 
во всех городах страны, а также введением обязательно-
го ежегодного профилактического обследования и приоб-
ретением населением страховки, оплата которой частично 
осуществлялась за счёт средств государственного бюд-
жета. В настоящее время забота о здоровье и занятия 
спортом — это устоявшийся образ жизни в Финляндии. 
Финны осознанно предпочитают ЗОЖ и регулярную про-
филактику [21].

В Германии здоровье нации является первоочередной 
задачей правительства. Именно поэтому 13% бюджета 
страны в 2022 году было направлено на здравоохране-
ние (в России — только 5,3%). Немецкая медицина спра-
ведливо считается лучшей в мире, оснащённость клиник 
и квалификация врачей соответствуют высшим мировым 
стандартам. Кроме того, достаточное внимание уделяется 
физической культуре. Детям в школах прививают любовь 
к спорту, на уроках дают полезную информацию о ЗОЖ, 
правильном питании, экологии. Создаётся вся необхо-
димая база для занятий спортом: стадионы, спортзалы, 
беговые и велосипедные дорожки. Активная борьба с ку-
рением ведётся законодательными и пропагандистскими 
средствами с 1975 года. Показатель продолжительности 
жизни в Германии — один из самых высоких в Евро-
пе (80,8 года), а ведение ЗОЖ стало естественной нор-
мой [22].

Таким образом, каждая страна обладает определён-
ной системой взглядов, обусловленных культурными, 
политическими и социально-экономическими особен-
ностями, которые формируют национальную специфику 
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восприятия населением своего здоровья. Как справедли-
во отмечал П. Бурдье: «Стратегии индивидуального по-
ведения являются следствием сформированных в коллек-
тивном сознании установок» [23].

У россиян до последнего времени коллективные уста-
новки подобного рода основывались на безразличии 
к собственному здоровью при патерналистском взаимо-
действии с системой здравоохранения. Изменить сложив-
шуюся ситуацию, сформировать ответственное отноше-
ние к здоровью возможно, по мнению ведущих учёных 
в области детского здоровья (А.А. Баранова, В.Р. Кучмы, 
И.К. Рапопорт, Л.М. Сухаревой, С.Б. Соколовой), только 
в рамках такой стабильной, многокомпонентной струк-
туры, как школьная система, на которую должна быть 
возложена функция формирования потребности в заботе 
о здоровье. Сегодня осознание этой необходимости суще-
ствует на всех административных уровнях [24]. Актуаль-
ность обеспечения ЗОЖ и профилактика неинфекционных 
заболеваний среди детей и подростков называется го-
сударственной задачей, стоящей перед министерствами 
и ведомствами на федеральном, региональном и мест-
ном уровне, но практически эта задача уже много лет 
не решается. В качестве одной из причин сложившейся 
ситуации специалисты называют низкий уровень куль-
туры здоровья, отсутствие у большинства населения от-
ветственности за собственное здоровье и здоровье своих 
близких [25, 26].

Для изменения ситуации со здоровьем детей и под-
ростков было бы целесообразно включить в школьную 
программу специальный предмет «Здоровье», который 
профессионально разработан для всех уровней обуче-
ния, начиная с первого класса, а вопрос о его введении 
обсуждается уже не первый год [27]. Однако существует 
3 причины, которые существенно тормозят этот процесс. 
Первая — это распространённое мнение о перегруженно-
сти школьной программы, в которую тем не менее вводят, 
например, то астрономию, то основы религиозных куль-
тур. Вторая причина связана с тем, что вопросы здоро-
вья формально считаются включёнными в ряд школьных 
предметов (русский язык, литература, биология, основы 
безопасности жизнедеятельности, химия и др.). При этом 
педагоги по различным предметам не занимаются фор-
мированием культуры здоровья, поскольку для них это 
не является отчётным показателем работы. Третья при-
чина отсылает сторонников введения предмета «Здоро-
вье» к семье как источнику знаний о здоровье. Не отри-
цая роли родителей в вопросах заботы о здоровье, нельзя 
не признать, что они так же несведущи в них, как и их 
дети. Преподавание в общеобразовательной школе пред-
мета «Здоровье» сегодняшним детям и подросткам обе-
спечило бы эффективное воспитание будущих грамотных 
родителей.

Следует также учесть, что достижение позитивных 
результатов в ведущейся сейчас борьбе с распростра-
нённостью 4 основных поведенческих факторов риска 

(курения, употребления алкоголя, нездорового питания, 
низкой физической активности), которые влияют на рост 
числа неинфекционных заболеваний — главной причины 
смертности в России), также напрямую зависит от сфор-
мированной ориентации на ЗОЖ.

Повышение культуры здоровья, формирование по-
требности в заботе о нём — наиболее сложная пробле-
ма в сфере здоровья, поскольку оно связано с ломкой 
психологических стереотипов в сознании людей, которым 
десятилетиями внушали мысль о том, что об их здоровье 
заботится государство. Ситуация изменилась, и сегодня 
необходимо создавать систему воспитания и обучения на-
выкам заботы о здоровье с первых лет жизни человека. 
Длительность и сложность этого процесса предполага-
ет систематическое, научно обоснованное воздействие 
на население, формирование соответствующих соци-
альных норм поведения. Результаты этой работы будут 
достигнуты, когда полученные в детстве знания о здо-
ровье превратятся в установки, убеждения, потребности 
и сформируют поведение на уровне привычки. Процесс 
может продолжаться не одно десятилетие, и лишь тог-
да можно надеяться на замену существующего сегодня 
у россиян безответственного отношения к своему здо-
ровью на ответственное, которое реально сформировать 
только в школе в процессе всех лет обучения, как считают 
А.Г. Сухарев и соавт. [28]. В настоящее время обучение 
заботе о здоровье ведётся в ограниченном числе школ. 
Судя по результатам исследования «Здоровье подрост-
ков и окружающая среда», проведённого Институтом со-
циологии ФНИСЦ РАН в 2017 году в 4 регионах страны 
(n=974), на наличие в школе предмета, связанного со здо-
ровьем, указали только 19% респондентов. Наименьшая 
доля ответов (11%) отмечена в Подмосковье, наибольшая 
(32%) — в Ульяновске [29].

В настоящее время мотивация в сфере здоровья 
в значительной степени формируется средствами мас-
совой информации, которые могут оказаться достаточно 
эффективными в этом процессе [30]. Однако, как полагает 
член-корреспондент РАН В.Р. Кучма, «… им не уделяется 
должного внимания в субъектах Российской Федерации, 
не учитываются интересы, ожидания, проблемы, наи-
более эффективные каналы коммуникаций для различ-
ных групп детского населения, отсутствует постоянная 
оценка воздействий, непрерывность этих коммуникаций. 
Для этой работы не выделяются необходимые ресурсы, 
практически все средства здравоохранения вкладывают-
ся в высокотехнологичную медицину в ущерб первичной 
помощи. В результате система формирования здорово-
го образа жизни детей и подростков в должной мере 
не функционирует ни на уровне образовательных учреж-
дений, ни на уровне муниципалитетов…» [31].

Для изменения сложившейся ситуации, по мнению 
ряда специалистов, представляется целесообразным:

 • введение в школьную образовательную программу 
предмета «Здоровье»;
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 • подготовка в вузах профильных педагогов для ве-
дения предмета «Здоровье» и медицинских специ-
алистов для работы в школах;

 • обеспечение финансирования пропаганды ЗОЖ 
с помощью средств массовой информации, вклю-
чая цифровую сферу.

Важность реализации этих предложений обусловли-
вается осознанием их целесообразности для улучшения 
здоровья детей и подростков — трудового и популяци-
онного потенциала России — и требует принятия ряда 
решений на правительственном уровне.

несоответствие директивных 
и фактических приоритетов

Что же мешает реализации предложений, связанных 
с совершенствованием медицинского и образовательного 
аспекта в сфере здоровья в деятельности школ? Суще-
ствует значительная нормативно-правовая и информа-
ционно-методическая база по оказанию медицинской 
помощи учащимся в образовательных организациях, 
но в этих документах сохраняются существенные проти-
воречия по поводу разграничений обязанностей между 
администрациями образовательных и медицинских орга-
низаций. Так, в Федеральном законе «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации» [32] нет 
указания на то, что медицинская помощь может оказы-
ваться в образовательных организациях. Это относится 
как к неотложной и экстренной медицинской помощи, так 
и к профилактической работе. Иначе трактуется данный 
медицинский аспект деятельности образовательных уч-
реждений в Федеральном законе «Об образовании в Рос-
сийской Федерации», где допускается взаимодействие 
между образовательными и медицинскими сферами [33]. 
Эти юридические неточности приводят к серьёзным раз-
ногласиям и отрицательно сказываются на медицинском 
аспекте школьной системы обучения.

Значимость образовательного аспекта в сфере здоро-
вья была подчёркнута ещё в 2012 году, когда отмечалась 
важность создания единой профилактической среды, си-
стемы формирования ЗОЖ на основе межсекторального 
подхода при участии всех министерств и ведомств. Была 
даже образована Правительственная комиссия по охране 
здоровья граждан под началом Председателя Прави-
тельства Российской Федерации, правда, прекратившая 
свою деятельность в 2016 году. В настоящее время эта 
работа в необходимом объёме не осуществляется в шко-
ле ни педагогами, ни медиками, ни психологами. Никак 
не оценивается распространённость факторов риска здо-
ровью детей, несмотря на то, что это направление, буду-
чи одним из обязательных элементов развития школь-
ного здравоохранения, заявлено в плане Десятилетия 
детства (2018–2027) [24]. Ведущий специалист в этой 
области, член-корреспондент РАН В.Р. Кучма, считает, 
что «… школьная медицина, гигиена детей и подрост-
ков располагают апробированными и эффективными 

технологиями скрининг-обследования, мониторинга, 
оценки распространённости факторов риска здоровью 
в детской популяции… Однако в субъектах Российской 
Федерации, образовательных организациях эта работа 
не осуществляется, не поддерживают её и Министер-
ства здравоохранения, науки и образования Российской 
Федерации…» [31]. В формах отчётности образователь-
ных и медицинских организаций отсутствуют показатели 
по формированию ЗОЖ населения.

В то же время в регионах силами энтузиастов реализу-
ется ряд перспективных проектов, направленных на инте-
грацию в образовательные и просветительские програм-
мы блоков, разъясняющих принципы ЗОЖ и его влияние 
на здоровье детей. Так, в Тюменской обл. осуществляется 
профилактический проект «Здоровая школа», который 
разрабатывает новые игровые методики просветитель-
ской работы среди школьников, направленные на профи-
лактику заболеваний и формирование ЗОЖ детей и под-
ростков. Тысячи школьников приняли участие в проекте, 
начиная с 2010 года. С 2018 года для обучения учителей, 
медицинских работников и волонтёров был использован 
новый формат интерактивного обучения по нескольким 
тематическим блокам, посвящённым принципами ЗОЖ, 
правилами полезного питания, умениям оказать первую 
медицинскую помощь, основам ухода за собой [34]. Ак-
цент на межсекторальном взаимодействии в области об-
разования и здоровья в студенческом возрасте является 
доминантой спортивно-оздоровительного проекта феде-
рального уровня «Здоровое поколение — сильный ре-
гион», который успешно реализуется в Республике Баш-
кортостан с 2015 года. Основной целью проекта служит 
создание системы вовлечения детей, подростков и мо-
лодёжи в массовые виды спорта. Эффективность про-
екта подтверждена результатами исследования антро-
пометрических показателей участников проекта (n=2439) 
в сравнении с таблицами-стандартами физического раз-
вития этой возрастной группы [35]. С целью создания еди-
ного пространств между педагогическим, медицинским 
коллективами и семьями учеников для формирования 
ЗОЖ и профилактики поведенческих рисков школьников 
в Самаре предприняты действия по разработке нацио-
нальной программы «Здоровье школьников». Для этого 
организована учёба для педагогов школ силами меди-
цинских сотрудников Центра здоровья, который с целью 
привлечения родителей к популяризации ЗОЖ реоргани-
зован в Семейный центр [36]. Подобных примеров множе-
ство, но они, к сожалению, не способны обеспечить си-
стематизированное формирование грамотного отношения 
россиян к своему здоровью и мотивации по заботе о нём.

ЗаКлючение
Изменение состояния двух важных аспектов здоровья 

детей и подростков в структуре школьного обучения — 
медицинского и образовательного — представляется 

 SOCIOLOGY OF HEATH AND DISEASE



167

DOI: https://doi.org/10.17816/socm252066

Социология медициныТом 21, № 2, 2022

реальным в случае решения нормативно-правовых во-
просов, связанных с ликвидацией существующих проти-
воречий в информационной базе по вопросам медицин-
ского обеспечения образовательных учреждений. Столь 
же важно введение в формы отчётности органов власти 
образовательных и медицинских организаций показате-
лей по формированию ЗОЖ различных категорий населе-
ния, прежде всего детей и подростков. Эти юридические 
основания могли бы стать отправной точкой для решения 
упомянутых выше проблем и задач, обозначенных в пла-
не Десятилетия детства (2018–2027). Актуальным пред-
ставляется акцент на юридических аспектах интеграции 
и социального партнёрства медицинской и образователь-
ной сферы деятельности школ.

Повышение уровня культуры здоровья населения, 
формирование единой профилактической среды, обе-
спечивающей ЗОЖ, должно стать практической государ-
ственной задачей [37], а не только многократно декла-
рируемой. Осторожный оптимизм вызывает информация 
2019 года о том, что «… Министерство здравоохранения 
разработало учебник по охране здоровья для школьни-
ков…», по которому дети начнут учиться в 2020 году [38]. 
Однако пока что этого не случилось. Надежды на пози-
тивные изменения связаны и с планом Десятилетия дет-
ства, где, к сожалению, об образовании в сфере здоровья 
речи не идёт, и во всех пунктах плана, связанных со здо-
ровьем (разд. I, п. 2, п. 5, п. 16, п. 21; разд. VI), использу-
ется многозначный термин «совершенствование». Хоте-
лось бы надеяться, что предлагаемые меры социальной 

политики будут трактоваться как пути и средства совер-
шенствования различных аспектов сферы здоровья.
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