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Аннотация. Высокая частота факторов риска в социально-экономическом и социально-психологическом статусе совре-
менных семей определяет необходимость тщательного сбора семейного анамнеза и отражения соответствующих 
сведений в первичной медицинской документации. Особую значимость представляет оценка динамики семейно-
го анамнеза в «переломные» периоды жизни ребенка, связанные с адаптацией к новым микросоциальным услови-
ям образовательных организаций. Было проведено медико-психолого-социологическое анкетирование 795 детей 
12–14-летнего возраста и их родителей и изучение характера нарушений типов семейного воспитания. Проводился 
анализ социального анамнеза по первичной медицинской документации. Те или иные неблагоприятные факторы 
семейного анамнеза имели место у 87 % семей, более трети детей испытывают страхи, связанные с отношениями 
в семье, половина – разногласия с родителями, неуверенность в близости и поддержке со стороны близких. При ана-
лизе семейного воспитания отсутствие нарушений имело место только у трети подростков. Показано прямое вли-
яние родительской позиции на формирование у ребенка дистимичного и тревожного типа акцентуации характера. 
Необходима интеграция сведений, отражающих особенности семейного анамнеза, для создания персонифициро-
ванных программ медико-социального сопровождения детей, включающих практику семейного консультирования 
и образовательные мероприятия для родителей по спектру выявленных проблем. Индивидуализация психолого-со-
циального сопровождения – эффективный путь оптимальной самоактуализации ребенка, его социальной соотне-
сенности, позитивных форм поведения, что может стать основой социально-психологического адаптирования, га-
рантией гармонизации личности и базисом психического здоровья.

Ключевые слова: школьники, факторы риска, социально – экономический статус семьи, акцентуации характера, програм-
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Оценивая здоровье с учетом определения, пред-
ложенного ВОЗ, особое внимание следует уделять 
состоянию духовного и социального благополучия1. 
В нашей стране актуальность изучения социальной 
составляющей здоровья возросла в последние деся-
тилетия.

Постоянно переживаемые детьми эмоциональные 
стрессы нередко приводят к психосоматическим рас-
стройствам. Они негативно переживаются формиру-
ющейся личностью и тем самым усугубляют возни-
кающие нарушения здоровья. Защитные механизмы 
у детей еще недостаточно зрелые, и они не способ-
ны справиться с этой патологией. В результате она 
становится препятствием для нормального разви-
тия или дает начало серьезным заболеваниям [Иса-
ев: 29; Сетко: 94].

Приоритеты профилактического направления, 
подчеркнутые в национальной стратегии реформи-
рования здравоохранения в нашей стране, определи-
ли изменение структуры медицинских организаций, 
оказывающих первичную медико-санитарную по-
мощь детскому населению2, 3. Так, в структуре дет-
ской поликлиники с 2018 года выделено профилакти-
ческое отделение, в состав которого входит отделение 
медико-социальной помощи, отделение организации 
медицинской помощи несовершеннолетним в образо-
вательных организациях, центр здоровья для детей. 
Основным направлением деятельности этих подраз-
делений должна быть работа по оптимизации пер-
вичной профилактики, в первую очередь – проведе-
ние мероприятий, направленных на формирование 
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здорового образа жизни и выявление факторов рис-
ка для здоровья детей, в том числе определяемых 
условиями их воспитания. При этом ставится зада-
ча разработки персонифицированного плана профи-
лактических и оздоровительных мероприятий. Важ-
но также формировать группы детей повышенного 
медико-социального риска здоровью для оптималь-
ной организации процессов обучения и воспитания. 
Прежде всего это касается детей школьного возраста 
и особенно подростков, поскольку динамика заболе-
ваемости в этом возрасте носит негативный характер. 
Во многом это связано с тем, что к факторам риска на-
рушения здоровья добавляются различные школьные 
факторы, связанные не только с условиями обучения 
и интенсификацией учебных программ, но и с психо-
логическими воздействиями: межличностными кон-
фликтами, возникающими в школьном коллективе 
и между учащимися и учителем. Не менее важную 
роль играют и возникающие вследствие школьных 
неудач конфликтные ситуации с родителями.

Исследование, проводившееся нами в условиях 
реализации в течение многих лет, показало, что пси-
хогенные заболевания у подростов составляют око-
ло 70 % от всей численности расстройств здоровья 
у детей подросткового возраста. Таким образом, акту-
альность исследования роли социо-психогенных фак-
торов в нарушениях здоровья у детей не вызывает со-
мнения [Жданова, Бобошко, Молькова: 11].

Отношения в семье ребенка определяют степень 
гармонии его физического и психического развития, 
а в условиях «первичной травмы» (А. Янов) форми-
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руют предпосылки для соматических и личностных 
дисгармоний, проявляющихся в подростковом воз-
расте психосоматическими расстройствами и откло-
нениями в установлении гармоничных отношений 
в социальном окружении [Шелкопляс: 71].

Не случайно в последние годы как в России, так 
и в мире особую тревогу вызывает состояние психи-
ческого здоровья учащихся [Мифы:11]4. Рост погра-
ничных психических отклонений, часто формирую-
щих социальную недостаточность детей, особенно 
настораживает в подростковом возрасте [Дуброви-
на: 6; Мифы: 31]. Прежде всего это касается роста 
девиантных форм поведения, а также суицидальных 
проявлений. Определенные проблемы нарушений 
социального благополучия подростков связаны с по-
явлением в этот возрастной период особых поведен-
ческих реакций и неспособностью взрослых прини-
мать их проявления. Так, подростковая эмансипация 
проявляется стремлением высвободиться из-под опе-
ки родителей и педагогов, борьбой за самостоятель-
ность, желанием везде и всегда поступать по-своему 
и т. д. Подобного рода реакции лежат в основе про-
блемы «подросткового непослушания». У подростков 
при ограничении их деятельности взрослыми возни-
кает чувство внутренней несвободы. У взрослых от-
мечается неготовность к проявлению подростками 
собственной воли, а также неспособность аргументи-
ровать свои действия или объяснить правоту, не ссы-
лаясь на преимущества возраста.

Возникающие в подростковом возрасте реакции 
группирования связаны с изменениями ведущей сфе-
ры психической деятельности, главным становит-
ся стремление приобщения к определенной группе, 
к общению со сверстниками. В условиях семейно-
педагогической запущенности подобная реакция мо-
жет стать главным регулятором поведения подростка, 
а также инициировать начало формирования асоци-
ального поведения. Для подростка характерна направ-
ленность сознания на самого себя, самопознание себя 
через успехи и неудачи в группе. Поэтому социальные 
подростковые группы способствуют самосовершен-
ствованию подростка, а асоциальные и особенно ан-
тисоциальные группировки формируют аддиктивное 
поведение. Следовательно, знание психологического 
статуса семей, образа жизни родителей, условий вос-
питания детей имеет большое значение в формирова-
нии здоровья ребенка [2; 6; 7; 13; 16; 18]. Таким об-
разом, учет перечисленных факторов при создании 
персонифицированных профилактических и оздоро-
вительных программ является необходимым. Прояв-
ления тревожности, содержание страхов, связанных 
с родителями, имеют возрастные особенности. 

Так, в 7–10 лет – это страхи расставания, социаль-
ные страхи («опасные» люди, невыполнение соци-
альных норм), в 11–14 лет – боязнь доставить родите-

лям неприятности, расстроить их, страх за семейное 
благополучие, в 15–17 лет – боязнь несоответствия 
ожиданиям родителей, неудовлетворенность внешно-
стью, взаимоотношениями со сверстниками.

Изложенные выше положения указывают на акту-
альность изучения факторов риска, связанных с вос-
питанием детей в условиях семьи, что определило 
цель данного исследования.

Цель работы – выделить факторы риска соци-
ального анамнеза, связанного с воспитанием ребен-
ка в семье, влияющие на здоровье детей школьного 
возраста, для создания персонифицированных про-
грамм их оздоровления.

Материалы и методы исследования. Исследова-
ние включало 2 этапа. На первом этапе на базе обра-
зовательных организаций г. Ярославля было проведе-
но медико-психолого-социологическое анкетирование 
795 детей 12–14-летнего возраста (383 мальчиков 
и 412 девочек) и их родителей. Исследование прово-
дилось с помощью стандартизированных опросников, 
включающих вопросы, касающиеся условий и обра-
за жизни семей, а также внутрисемейных отношений.

На втором этапе исследования на базе образова-
тельных организаций г. Иванова проводилось изу-
чение характера нарушений типов семейного вос-
питания. В исследование были включены 235 детей 
7–17 лет: 71 мальчик и 164 девочки. Оценка типа се-
мейного воспитания детей осуществлялось с исполь-
зованием теста Р.В. Овчаровой, исследование вари-
анта родительско-детских отношений – с помощью 
«Теста родительского отношения к детям» А.Я. Варга, 
В.Г. Столина [Овчарова: 193]. Для оценки акцентуа-
ций характера подростков использовался личностный 
опросник Смишека. Влияние моделей родительской 
власти на поведение подростков проводилось по ме-
тодике А. Элдера [Психология: 408]. 

Дополнительно на каждом из этапов исследо-
вания проводился анализ первичной медицинской 
документации (историй развития детей ф. № 112/у 
и медицинских карт школьников – ф. № 26/у-2000) 
на предмет присутствия оценки социального анам-
неза и правильности определения степени его отя-
гощенности с выделением факторов и групп риска.

Результаты и их обсуждение. При анализе пер-
вичной медицинской документации, заполняемой 
в детской поликлинике, у подавляющего большин-
ства детей, включенных в исследование, было отме-
чено низкое качество сбора и оценки социального 
анамнеза. Так, оценка отягощенности анамнеза име-
лась лишь в 3 % документов, при этом ни в одном 
из них не указывалось на наличие значимых факто-
ров риска в социальном анамнезе детей.

Результаты медико-психолого-социологического 
анкетирования позволили получить более подроб-
ную информацию. Так, те или иные неблагоприятные 
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факторы семейного анамнеза имели место в боль-
шинстве включенных в исследование семей – в 87 % 
случаев. Было установлено, что каждый третий ре-
бенок воспитывается в неполной семье, при этом 
в полных семьях треть мужчин не являлись биологи-
ческими отцами. Полученные данные были расцене-
ны как возможные факторы риска психологических 
и экономических проблем [Анастази: 602; Денисов 
и др.: 236;; Пунина и др.; Сетко: 51; Тюмасева: 5]. 

При изучении образовательного статуса семей 
было отмечено, что у 26,4 % матерей уровень образо-
вания ниже среднего профессионального, причем 10 % 
имели только школьное образование (9 или 11 клас-
сов), что также было расценено как фактор риска фи-
нансовой и социальной недостаточности. 

В подавляющем большинстве анкет (97 %) указы-
валось на бытовые проблемы, причем половина се-
мей считали их существенно осложняющими жизнь. 
Характеризуя условия проживания, родители часто 
отмечали наличие сырости, плесени, плохую венти-
ляцию, шум с улицы.

При оценке безопасности района проживания 
семьи в трети случаев родители проявляли беспо-
койство по поводу возможности нападения на ули-
це, ограбления квартиры, в том числе беспокойство 
о безопасности ребёнка. В 55 % случаев родители 
считали имеющиеся проблемы серьёзными.

Среди проблем материального характера 45 % 
родителей указали на трудности, связанные с расхо-
дами на питание, 52 % – на приобретение лекарств 
и платные медицинские услуги, 55 % – на образова-
ние, 60 % – на оплату коммунальных услуг, 75 % – 
на приобретение одежды. Положительную динамику 
социально-экономических составляющих благопо-
лучия семьи отметили чуть больше половины роди-
телей, а по ряду показателей – лишь треть анкети-
руемых (рис. 1). При этом часть родителей указали 
на ухудшение со времени рождения ребёнка уров-
ня доходов и условий жизни семьи, финансовой без-
опасности и социального статуса. Менее половины 

опрошенных при возникновении кризисных ситуа-
ций рассчитывали на помощь родственников (49 %) 
и друзей (30 %) и очень редко (1,4 %) – на помощь 
государства. 

Значительное число проблем было выявлено в со-
циально-психологическом статусе семей. Результа-
ты анкетирования детей показали, что более трети 
детей (39 %) испытывают страхи, связанные с от-
ношениями в семье, 11 % отмечали невозможность 
самовыражения, 50 % – разногласия с родителями. 
Среди наиболее частых причин разногласий указы-
вались нарушения ребенком режима дня (36 %), осо-
бенности питания (34 %), поведения (45 %) и успева-
емости (41 %). Результаты анкетирования родителей 
показали еще большую (на 10–15 %) частоту разно-
гласий с детьми по всем указанным причинам. Не-
редко дети отмечали проявления у родителей агрес-
сивного поведения при возникновении конфликтной 
ситуации: повышение голоса до крика (63 %), угро-
зы (52 %), физические наказания (26 %). Родители 
чаще, чем дети, указывали, что чувствуют себя по-
бедителями при разрешении внутрисемейных кон-
фликтов (44 % и 33 %, р < 0,001).

Результаты анкетирования позволили установить 
недостаточную продолжительность общения детей 
и родителей. Так, у половины опрошенных продол-
жительность общения матери и ребенка не превыша-
ла одного часа в день, а почти у 28 % составляла менее 
30 минут. О регулярных ежедневных беседах с ребён-
ком сообщили только 46 % женщин и 32 % детей, а 4 % 
матерей и 12 % детей отметили, что общаются меж-
ду собой редко или не общаются совсем. Статистиче-
ски значимые различия (р < 0,001) в оценке продолжи-
тельности общения между родителями и детьми были 
расценены нами как возможное проявление желания 
взрослых членов семьи сгладить проблемы межлич-
ностных контактов с подростками или как проявление 
недооценки существующих проблем. 

Кроме того, в ходе анкетирования были уста-
новлены следующие проявления социальной разоб-

Рис. 1. Динамика социально-экономического статуса семей после рождения ребенка
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щенности в семьях: на интерес к событиям в жиз-
ни родителей указали только 40 % детей, только 
55 % респондентов заявили о потребности делить-
ся с родителями своими тревогами и переживания-
ми. При этом 15 % детей выразили свою неуверен-
ность в близости и поддержке со стороны матери, 
45 % – со стороны отца, 61 % – со стороны братьев 
и сестёр, 39 % – со стороны бабушек и дедушек. По-
лученные результаты свидетельствовали о серьезных 
проблемах в ощущении ребенком своей защищенно-
сти в самом ближайшем к нему окружении – в семье, 
что могло стать причиной выраженных реакций под-
ростковой эмансипации, зачастую расцениваемых ро-
дителями как непослушание, а также потенциально 
опасных для ребенка реакций группирования в асо-
циальных компаниях друзей.

При анализе семейного воспитания учащихся 14–
17 лет отсутствие нарушений имело место только 
у 35 % девочек и 10 % мальчиков (р < 0,001). Число 
семей с гиперпротекцией, чрезмерностью запретов 
в группе мальчиков было почти в два раза больше, 
чем в группе девочек (30 % против 17 % и 16 % про-
тив 7,6 %, p < 0,05). В семьях мальчиков родители иг-
норировали потребности ребенка в 4 раза чаще (8 % 
и 2 %, p < 0,05). Семей с фобией утраты ребенка 
было примерно равное количество (7,9 % и 6,5 %, 
р > 0,05). Число семей с жестоким обращением с ре-
бенком и гипопротекцией в группе девочек равнялось 
0,6 %, в группе мальчиков таких нарушений типов се-
мейного воспитания не встречалось.

Акцентуации, в зависимости от степени их выра-
женности, являются или вариантом нормы, или по-
граничными личностными особенностями, способ-
ными привести к формированию специфических 
невротических, психопатических («нажитые психо-
патии») или психосоматических расстройств.

В данном исследовании был проведен анализ вза-
имосвязи варианта родительско-детских отношений 

с типом акцентуаций характера, свойственных под-
росткам (табл. 1).

У девочек преобладали типы акцентуации ха-
рактера, относящиеся к благоприятным (гипертим-
ный в 40 % и педантичный в 26 % случаев), что ха-
рактеризует их уровень притязаний как адекватный, 
а удовлетворенность своим социальным статусом 
и взаимоотношениями – как приемлемую. Степень 
заострения характерологических черт у них была не-
значительной. У мальчиков чаще встречались такие 
типы акцентуации, как тревожный (у 41 %), застре-
вающий (у 22 %), и экзальтированный (11 %), отно-
сящиеся к менее благоприятным, что свидетельство-
вало о выборе поведения, направленного на снятие 
тревоги с помощью агрессии (в том числе аутоагрес-
сии) и склонности к формированию патохарактеро-
логических черт развития личности.

Гипертимный тип акцентуации чаще имеют дети 
центровертивного типа, обладающие свойствами ис-
ходной личностной гармонии, недостатком которого 
является лишь конституционная цикличность изме-
нений настроения, которая редко приводит к лич-
ностным и соматическим расстройствам. 

Конфликты в референтных группах подростков 
зачастую являются прямым следствием дисгармо-
нии отношений в родительской семье, существую-
щей первичной травмы [Шелкопляс:71].

Анализ родительско-детских отношений показал, 
что в семьях девочек намного чаще выявлялся по-
пустительский тип родительской власти (подросток 
редко информирует родителей о своих решениях) 
и игнорирующий тип (минимальная информирован-
ность родителей о событиях жизни подростка и его 
переживаниях) (табл. 2).

В частоте встречаемости автократичного типа 
в сравниваемых группах не было выявлено различий, 
однако достаточно высокая частота данного типа сви-
детельствовала, что и среди девочек, и среди мальчи-

Таблица 1
Характеристика типа и выраженности акцентуации характера подростков  

по тесту Смишека в зависимости от пола

Типы акцентуации характера
Девочки (n = 58) Мальчики (n = 51)

% баллы % баллы

Гипертимный 40* 6.2 – 12,5

Педантичный 26,7* 14,1* 3,7 2,9

Дистимичный – 7.9 22,2 13,8

Демонстративный 6,6 4,4* 3,7 18,8 

Застревающий 3,3 18,3 11,14 13,3

Циклотимичный 6,6 3,2 11,1 7,8

Тревожный 9,9 11,2 40,8 18,6

Возбудимый 6,6 6,4 3,7 17,3

Экзальтированный – 6,6* 3,7 21,8

 Примечание: * – р < 0,01.
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ков каждый десятый ребенок не имел возможности 
выразить личную точку зрения и принимать участия 
в обсуждении и принятии принципиальных решений. 
При этом количественное сходство имело принципи-
альные качественные различия. Так, если в семьях  
девочек автократичные решения имели целью мо-
тивацию к учебе, выбор места обучения и профес-
сии, запрет на взаимоотношения с кем-либо из свер-
стников, то в семьях мальчиков они использовались 
как ведущий механизм дисциплинарного воздействия 
и через систему запретов усугубляли заострение та-
ких личностных черт, как дистимия. Подростки, ото-
ждествляя родительскую власть с обучением, стре-
мятся как можно быстрее обрести независимость, 
что тесно связано с низкой мотивацией к обучению 
и невысокими показателями успеваемости. Автори-
тарный тип, при котором участие подростка в об-
суждении проблемы не влияет на принятие оконча-
тельного решения, в 5 раз чаще встречался в семьях 
девочек. Эгалитарный тип также несколько чаще вы-
являлся в семьях девочек: их чаще ставили в поло-
жение «кумира семьи», тем самым предупреждая 
возможное отчуждение. В семьях мальчиков поч-
ти в четыре раза чаще встречались разрешающий 
и попустительский типы, когда подросток получает 
возможность либо информировать родителей о сво-
их решениях, либо ставить перед фактом случивше-
гося. Игнорирующий тип, когда родители не знают 
о решениях подростка, имел почти равную часто-
ту встречаемости и, вероятнее всего, был связан со 

сверхценностью автономности поведения подростка 
как критерия взрослости.

При этом между типом акцентуации характера 
подростка и типом родительской власти в семьях 
были выявлены множественные корреляционные свя-
зи (табл. 3).

Так, была отмечена прямая сильная связь авто-
кратичного типа родительской власти с тревожным 
типом акцентуации характера ребенка, что указыва-
ет на прямое влияние такой родительской позиции 
на формирование у ребенка неуверенности в своих 
силах. Сильная обратная корреляционная связь ав-
тократичного типа и гипертимичной акцентуации ха-
рактера свидетельствует, что при таком стиле ребенок 
гораздо реже испытывает подъемы настроения и чув-
ство уверенности в себе. При демократическом типе 
родительской власти, напротив, у детей чаще при-
сутствовала гипертимность, а сильная обратная связь 
с дистимичным, педантичным и тревожным типами 
акцентуации свидетельствовала о неблагоприятном 
сочетании этого стиля с данными чертами характе-
ра. Попустительский тип родительской власти досто-
верно чаще сочетался с дистимичной акцентуацией 
характера. Максимально негативным вариантом яви-
лось сочетание игнорирующего типа родительской 
власти и тревожной акцентуации характера, при этом 
сочетании у подростков резко снижалась самооценка.

При анализе выявленных особенностей были сде-
ланы следующие выводы. Высокая частота факторов 
риска в социально-экономическом и социально-пси-

Таблица 2
Распределение типов родительской власти в % и баллах по методике А. Элдера

Типы родительской власти
Девочки (n = 58) Мальчики (n = 51)

% балл % балл

Автократичный 9,6 13,2 9,8 12,9

Авторитарный 45,1* 26,3 11,7 15,2

Демократичный 13, 3 31,2 13,7 29,3

Эгалитарный 8,9 7,2 5,9 6,8

Разрешающий 8,7* 2,6 23,5 31,2

Попустительский 3,8* 3,8 21,5 33,7

Игнорирующий 10,6 7,2 13,7 7,7

 Примечание: * – р < 0,01.

Таблица 3
Связь типа семейного воспитания школьников и характерологических особенностей

Характерологические  
особенности

Тип семейного воспитания

Автократичный Демократичный Попустительский Игнорирующий

Гипертимный –0,947 0,798 0,754* –0,762

Тревожный 0,903 –0,830* 0,623* 0,821

Педантичный 0,221 –0,872 –0,812* –0,252

Дистимичный 0,621* –0,840* –0,890* –0,256

 Примечание: * – р<0,01.
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хологическом статусе современных семей опреде-
ляет необходимость тщательного сбора семейного 
анамнеза и отражения соответствующих сведений 
в первичной медицинской документации. Особую 
значимость представляет оценка динамики семей-
ного анамнеза в «переломные» периоды жизни ре-
бенка, связанные с адаптацией к новым микросо-
циальным условиям образовательных организаций. 
Алгоритм этого раздела профилактической работы 
должен предусматривать как внутриведомственное, 
так и межведомственное взаимодействие. В детской 
поликлинике к этой работе, кроме участкового педи-
атра, может привлекаться персонал отделений орга-
низации медицинской помощи несовершеннолетним 
в образовательных организациях и медико-социаль-
ной помощи, в штате которого предусмотрены пси-
холог и социальный работник. В образовательной ор-
ганизации к сбору семейного анамнеза могут быть 
привлечены учителя, психологи и социальные педа-
гоги. Необходима интеграция сведений, отражающих 
особенности семейного анамнеза, для создания пер-
сонифицированных программ медико-социального 
сопровождения детей на уровне медицинских и об-
разовательных организаций.

Полученные данные позволяют сделать вывод, 
что большинство подростков нуждаются в психоло-
гической и социальной помощи. Является реальной 
необходимостью осуществление школьным психо-
логом и социальным педагогом работы по повыше-
нию уровня педагогической состоятельности родите-
лей: проведение ролевых и поведенческих тренингов 
общения, коммуникативности, партнерских взаимо-
отношений; организация в школах лекций для роди-
телей и педагогов по вопросам возрастной психо-
логии, а также семинаров, посвященных основным 
конструктивным путям осуществления потребностей 
в успешном взаимодействии как с микро-, так и с ма-
кросоциальной средой.
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