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ПАСПОРТ ИССЛЕДОВАНИЯ
Актуальность исследования

Исследование здорового образа жизни (ЗОЖ), равно как и факторов риска 
неинфекционных заболеваний (НИЗ) среди обучающихся в возрасте 15-18 лет 
общеобразовательных организаций играет весьма важную роль в понимании 
наличия у подростков отношения к здоровью как к ценности, культивированию 
навыков здорового образа жизни. Это, прежде всего, связано с тем, что именно 
подростковый возраст — период актуализации проблем, связанных с аддик-
тивным поведением: приобщения к табаку и его заменителям, алкоголю, нарко-
тическим веществам. 15-18 лет - данная возрастная категория характеризуется 
повышенным интересом к экспериментам с новыми ощущениями, а высокий 
уровень социальной открытости и восприимчивость к внешним стимулам 
делают молодежь особо чувствительной к возникновению пагубных привычек. 
И здесь необходимо закладывать основу для дальнейшего развития подрост-
ка, снижая риски развития хронических неинфекционных заболеваний. Вот 
почему так важно, на этапе школьного возраста, уделять особое внимание фор-
мированию индивидуального здоровья и ЗОЖ, используя, например, физиче-
ское воспитание. Исследование образа жизни обучающихся в старших клас-
сах, должно отразить текущий уровень качества профилактической работы. 
Способствовать внедрению понятия «здоровый образ жизни» в комплексе – 
отсутствию вредных привычек, занятию физической культурой, знаниях и 
соблюдении принципов здорового питания, соблюдении режима дня, только 
все это в совокупности дает положительный эффект, а не один или два обще-
принятых компонента.

Современные тенденции, включающие цифровизацию и глобализацию, 
способствуют изменению образа поведения молодежи, что выражается в сни-
жении физической активности, злоупотреблении электронными устройствами, 
нарушении режима сна и бодрствования, а также в формировании нездоровых 
пищевых привычек. Эти изменения приводят к увеличению риска развития ме-
таболического синдрома, снижению функциональных резервов сердечно-со-
судистой и дыхательной систем. А растущая образовательная нагрузка и соци-
альные ожидания могут негативно сказываться на физическом и психоэмоцио-
нальном состоянии старшеклассников.
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Без своевременного выявления и учета рисков, профилактическая работа 
теряет свою эффективность, так как не опирается на реальные потребности и 
поведенческие особенности старшеклассников. Только актуальные данные 
позволяют разрабатывать целенаправленные и эффективные меры профи-
лактики.

Таким образом, исследуя распространённость факторов риска неинфекци-
онных заболеваний среди старшеклассников, мы можем лучше понять причи-
ны возникновения проблем со здоровьем, выделить группы риска и предло-
жить эффективные меры поддержания физического благополучия молодого 
поколения.

Определить распространенность поведенческих факторов риска обучаю-
щихся в общеобразовательных организациях в возрасте 15-18 лет. Проанали-
зировать уровень знаний респондентов об основных критериях здорового 
образа жизни, репродуктивного здоровья, знаниях оказания первой (доврачеб-
ной) помощи.

1. Определить информированность обучающихся в возрасте 15-18 лет обще-
образовательных организаций об основных критериях здорового образа 
жизни, репродуктивного здоровья, оказания первой (доврачебной) помощи.

2. Проанализировать полученные данные, составить выводы на основе 
полученной информации. 

3. Разработать практические рекомендации по снижению распространен-
ности факторов риска НИЗ и увеличению числа молодых людей, ведущих здо-
ровый образ жизни.

Обучающиеся в возрасте 15-18 лет общеобразовательных организаций 
Хабаровского края.

Определение поведенческих факторов риска неинфекционных заболева-
ний у обучающихся в возрасте 15-18 лет общеобразовательных организаций. 
Информированность респондентов об критериях здорового образа жизни, 
репродуктивного здоровья, оказании первой (доврачебной) помощи.
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Задачи исследования:

Объект исследования: 

Предмет исследования:  



БЛОК 1.
ОСНОВНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

Объектом исследования выступила генеральная совокупность обучающих-
ся в возрасте 15-18 лет общеобразовательных организаций. Для проведения 
сплошного анкетирования была сформирована выборочная совокупность 
общим объёмом N = 1336 человек.

Распределение участников исследования по полу и возрасту показывает 
преобладание респондентов женского пола (799 человек, или 59,8% от общего 
числа). Данная пропорция соответствует стандартным параметрам генераль-
ной совокупности обучающихся старших классов и позволяет считать выборку 
репрезентативной.

Анализ структуры выборки по полу демонстрирует её соответствие целям 
исследования, направленного на изучение поведенческих рисков в подростко-
вом и юношеском возрасте. 

Таблица № 1. Распределение обучающихся по полу
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Общий итог 1336 100,0%

КОЛИЧЕСТВОПОЛ ДОЛЯ

Женщины 799 59,8%

Мужчины 537 40,2%
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Наибольшую долю составили респонденты в возрасте 15 лет (39,4%) и 16 лет 
(30,8%), что позволяет сфокусировать анализ на ключевых этапах формирова-
ния поведенческих установок. Доля участников старших возрастных групп (17 
лет — 22,5%, 18 лет — 7,4%) также является репрезентативной для оценки дина-
мики факторов риска.

Таблица № 2. Возрастное распределение респондентов

Общий итог 1336 100,0%

КОЛИЧЕСТВОВОЗРАСТ ДОЛЯ

15 лет 526 39,4%

16 лет 411 30,8%

17 лет 300 22,5%

18 лет 99 7,4%



БЛОК 2.
ИНФОРМИРОВАННОСТЬ О ЗДОРОВОМ ОБРАЗЕ ЖИЗНИ

Информированность о здоровом образе жизни это важнейший фактор, 
который демонстрирует способность обучающихся делать осознанный выбор в 
пользу сохранения собственного здоровья. В условиях загруженности в ходе 
обучения, знания о профилактике заболеваний, принципах здорового образа 
жизни, методах борьбы со стрессом и т.д. становятся основой для формирова-
ния здоровьесберегающих привычек.

76,9% (1027 человек) опрошенных считают ответственным за своё здоровье в 
первую очередь себя. Это говорит о высоком уровне внутренней мотивации к 
принятию самостоятельных решений и пониманию личной роли в сохранении 
здоровья, что является позитивным фактором. Медицинских работников, в 
качестве ответственных назвали 12,2% (163 человека), что говорит о том, что 
врачей подростки чаще воспринимают как консультантов при болезни, а не как 
главных ответственных за здоровье. Родителей отметили 10,9% (146 человек), 
роль родителей, хоть и набрала наименьшую долю в ответах, но все еще при-
знается значительной.

Таблица № 3. Структура ответов на вопрос об ответственности
за собственное здоровье
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Всего ответов 1336 100,0%

КОЛИЧЕСТВОКТО ОТВЕТСТВЕНЕН
ЗА ЗДОРОВЬЕ

ДОЛЯ

Я сам(а) 1027 76,9%

Родители 146 10,9%

Медицинские работники 163 12,2%
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Анализ ответов на вопрос «Как считаете, ведёте ли Вы здоровый образ 
жизни?» показал, что большинство старшеклассников демонстрируют осоз-
нанное отношение к своему здоровью. Абсолютное большинство респондентов 
(771 человек, или 57,7%) выбрали вариант «Не совсем, но стараюсь», что свиде-
тельствует о стремлении к здоровому образу жизни, даже если не все его ком-
поненты соблюдаются в полной мере. Положительно на вопрос ответили 429 
участников (32,1%), выбрав вариант «Однозначно да». Это говорит о том, что 
почти треть старшеклассников уверены в соответствии своего образа жизни 
принципам здорового. Доля тех, кто критически оценивает свои привычки, 
невелика: вариант «К сожалению, нет» выбрали 92 человека (6,9%), а «Нет» — 44 
респондента (3,3%).

В целом, результаты исследования свидетельствуют о высоком уровне 
осознанности старшеклассников в вопросах здоровья. Большинство обучаю-
щихся не только декларируют важность здорового образа жизни, но и старают-
ся следовать его принципам.

КОЛИЧЕСТВОВЕДЕТЕ ЛИ ЗДОРОВЫЙ
ОБРАЗ ЖИЗНИ

ДОЛЯ

Таблица № 4. Структура ответов на вопрос «Ведете ли вы здоровый
образ жизни?»

Всего ответов 1336 100,0%

Не совсем, но стараюсь 771 57,7%

Однозначно да 429 32,1%

К сожалению, нет 92 6,9%

Нет 44 3,3%
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Основная часть старшеклассников 61,3% (819 ответов) на вопрос о том, что 
такое здоровый образ жизни выбрала вариант «Все вместе перечисленное», что 
указывает на комплексное понимание здорового образа жизни (Таблица № 5).

Занятие физкультурой – 31,5% (421 ответ), отсутствие вредных привычек - 
31,1% (416 ответов), правильное питание - 30,5% (407 ответов) и хорошее эмоцио-
нальное состояние – 25,1% (335 ответов), набрали практически схожие доли.

Старшеклассники демонстрируют зрелое понимание здорового образа 
жизни. Для них это не просто отсутствие стресса или спорт, а совокупность пра-
вильного питания, физической активности, психоэмоциональной стабильности 
и отказа от вредных привычек.

Таблица № 5. Структура ответов на вопрос «Здоровый образ жизни это?»

Всего (возможность выбора
нескольких вариантов ответов)

2398

КОЛИЧЕСТВОЧТО ТАКОЕ ЗОЖ ДОЛЯ

Все вместе вышеперечисленное 819 61,3%

Занятие физкультурой и спортом 421 31,5%

Отсутствие вредных привычек 416 31,1%

Отсутствие вредных привычек 335 25,1%

Хорошее эмоциональное состояние 407 30,5%
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Вопрос об ответственности за формирование здорового образа жизни 
допускал несколько вариантов ответа (Таблица № 6), общее число ответов (2318) 
превышает количество участников опроса (1336). Анализ распределения отве-
тов показал безусловное лидерство семьи – вариант «Родители, близкие» 
набрал 92,9% (1241 человек). Далее, большим отрывом следуют профессиональ-
ные институты: педагоги – 29,9% (400 человек), медицинские работники – 24,2% 
(323 человека). Социальные сети и интернет – 26,5% (354 человека) – не воспри-
нимаются как основной источник влияния.

Таблица № 6. Распределение ответов на вопрос «Кто должен формировать
здоровый образ жизни у детей и подростков?»

Всего (возможность выбора
нескольких вариантов ответов)

2318

КОЛИЧЕСТВОКТО ДОЛЖЕН ФОРМИРОВАТЬ ЗОЖ ДОЛЯ

Родители, близкие 1241 92,9%

Педагоги 400 29,9%

Социальные сети, интернет, ТВ и т.п. 354 26,5%

Медицинские работники 323 24,2%



Всего ответов 1336 100,0%
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Важным показателем готовности молодых людей брать ответственность за 
состояние своего здоровья является интерес к теме здорового образа жизни 
(Таблица 7). 

Большинство респондентов можно отнести к группе людей с пассивным ин-
тересом к тематике здорового образа жизни. 41,9% (560 человек) – проявляют 
частичный интерес, еще 23,7% (317 человек) – могут периодически узнавать ин-
формацию, но специально темой здорового образа жизни не интересуются. Это 
может говорить о том, что проблематика ЗОЖ воспринимается больше, как 
ситуативная, нежели приоритетная тема, и скорее носит фоновый характер в 
повседневной жизни старшеклассников.

27,4% (366 человек) – это аудитория с активным интересом к вопросам здо-
рового образа жизни. Такой высокий уровень интереса старшеклассников к 
вопросам здорового образа жизни, демонстрирует понимание, что забота о 
здоровье — важный элемент успешной, счастливой и полноценной жизни. 

Отсутствие интереса к теме здорового образа жизни продемонстрировали 
7% (93 человека).

Таблица № 7. Структура ответов об интересе к тематике здорового
образа жизни

КОЛИЧЕСТВОИНТЕРЕС К ТЕМЕ ДОЛЯ

Некоторые моменты меня интересуют 560 41,9%

Однозначно мне интересна данная тема 366 27,4%

Иногда могу что-то узнать,
но специально этой темой не интересуюсь

317 23,7%

Нет, совершенно не интересуюсь 93 7,0%
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Таблица № 8. Структура ответов об источниках информации по тематике
здорового образа жизни

Всего (возможность выбора
нескольких вариантов ответов)

2737

КОЛИЧЕСТВОИСТОЧНИКИ ИНФОРМАЦИИ ДОЛЯ

Из интернета, ТВ, соцсетей 901 67,4%

От родителей 693 51,9%

От педагогов 439 32,9%

От друзей 328 24,6%

От специалистов 376 28,1%

Таким образом, можно говорить, что большая часть респондентов проявляет 
интерес к тематике здорового образа жизни и для этой аудитории важно осу-
ществлять эпизодические напоминающие информационные кампании. При 
этом доля тех, кто регулярно интересуется вопросами сохранения здоровья 
почти в 4 раза превышает количество незаинтересованных

В таблице 8, отражена структура основных источников информации - лиди-
руют онлайн-каналы – 67,4% (901 ответ). С одной стороны, данный источник 
является наиболее удобным и доступным для старшеклассников, и отражает 
современную доступность информации и роль цифровых медиа. С другой, 
такие источники являются зачастую непроверенными, с противоречивыми или 
ненадежными данными, а порой с искажением информации.

Родители продолжают оставаться крайне важным источником знаний для 
подростков – 51,9% (693 ответов). Это демонстрирует значимость института 
семьи, в том числе в вопросах формирования здоровьесберегающих привычек.  



Педагогический состав – 32,9% (439 ответов) и специалисты 28,1% (376 отве-
тов) занимают среднюю позицию. Педагоги и специалисты могут давать более 
точную, доказательную информацию, но их влияние в общей структуре кажется 
меньше. Здесь имеется потенциал для усиления сотрудничества между обра-
зовательными организациями и здравоохранением в рамках профилактиче-
ской работы.

Несмотря на незначительный отрыв от специалистов, канал «Друзья», зани-
мает наименьшую долю среди источников – 24,6% (328 ответов). Это означает, 
что подростки чаще обращаются за информацией к цифровым каналам и 
семейной среде, нежели к сверстникам. 

Как показывает исследование, проверенные источники информации 
(специалисты, педагоги) остаются менее востребованными, и здесь имеется 
возможность для совместных инициатив – где специалисты и педагоги сотруд-
ничают с родителями и используют онлайн-платформы для большего проник-
новения надежной информации в подростковую среду.
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БЛОК 3.
ПОВЕДЕНЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ РИСКА

КУРЕНИЕ И ВЕЙПИНГ

Поведенческие факторы образа жизни, согласно Всемирной организации 
здравоохранения, создают основу для сохранения индивидуального и обще-
ственного здоровья1. Основное отличие поведенческих факторов риска, от на-
следственной предрасположенности или влияния окружающей среды состоит 
в возможности снизить такие риски за счет осознанного подхода к своему 
образу жизни и корректировки своих привычек. Модели поведения часто фор-
мируются именно в молодом возрасте, когда полного осознания последствий, 
а, в особенности негативных, еще нет.

ВОЗ классифицирует табачную и никотиновую зависимость, как хрониче-
ское рецидивируещее заболевание. Подростковый возраст весьма уязвимый 
период и раннее начало употребления никотинсодержащей продукции – это 
кратное увеличение рисков, что требует особого внимания к профилактике не 
только в исследуемых классах, но и в более младших.

БЛОК 3. ПОВЕДЕНЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ РИСКА14
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71,3% (953 человека) не пробовали никотин, и еще 14,4% (193 человека) отказа-
лись от вредной привычки. Эти цифры свидетельствуют о высоком уровне 
понимания пагубного воздействия никотинсодержащей продукции на орга-
низм. Однако отказ от никотина после его употребления необходимо поддержи-
вать информацией, направленной на разъяснение негативных последствий 
пробного употребления. Даже разовый случай может создать представление о 
контроле над процессом и стать началом привычки, которую сложно будет пре-
одолеть. Однако, вызывают обеспокоенность 14,2% (190 человек) употребляю-
щих никотин в том или ином виде. Наиболее распространённым вариантом 
употребления никотинсодержащей продукции среди молодежи, является 
использование вейпов – 8,1% (108 человек), что более чем в 4 раза превышает 
долю курящих классические сигареты – 1,9% (26 человек). Такая разница свиде-

Всего ответов 1336 100,0%
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Таблица № 9. Структура ответов по фактору курения

КОЛИЧЕСТВОКУРИТЕ/ВЕЙПИТЕ ЛИ ВЫ? ДОЛЯ

Нет 953 71,3%

Пробовал, но сейчас не пользуюсь 193 14,4%

Использую только вейп  108 8,1%

Употребляю только никотинсодержащие
некурительные смеси

13 1,0%

Курю только сигареты 26 1,9%

Использую несколько средств доставки
никотина 43 3,2%



Большая часть респондентов употреблять никотинсодержащую продукцию 
начала еще до пятнадцатилетнего возраста – 68,4% (130 человек). Приобщение 
к табакокурению происходит в интервале от 10 до 17 лет с пиком 13-14 лет. Столь 
раннее начало повышает риск развития более тяжелой зависимости2. 17-18 лет 
- 5,2% (10 человек) - становится очевидным, что большинство людей начинает 
употреблять никотин до 15 лет, и случаи начала в более старшем возрасте 
редки. 

тельствует о трансформации паттернов никотинового поведения в обществе и 
требует дальнейшего изучения с точки зрения общественного здоровья. Необ-
ходимо отметить, что 43 человек (3,2%) используют не один вариант употребле-
ния никотина, что кратно повышает риски для здоровья, и усиливает никотино-
вую зависимость. 

Таблица № 10. Структура ответов «В каком возрасте начали курить?»

18 лет 5 2,6%

Всего ответов 190 100,0%

КОЛИЧЕСТВОВОЗРАСТ ДОЛЯ

Раньше 12 53 27,9%

13-14 лет 77 40,5%

15-16 лет 50 26,3%

17 лет 5 2,6%
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Всего ответов 1336 100,0%

КОЛИЧЕСТВОКУРЯТ ЛИ БЛИЗКИЕ? ДОЛЯ

Нет 609 45,6%

Друзья 373 27,9%

Родители 165 12,4%

Родители и друзья 189 14,1%

Ответ на вопрос о наличии среди близкого окружения курящих, дал неодно-
значные результаты. 45,6% (609 человек) – респондентов с окружением без 
вредной привычки, у 54,4% (727 человек) – близкие употребляют никотинсодер-
жащие продукты. При этом, число старшеклассников, у которых курят только 
родители – 12,4% (165 человек), вдвое меньше тех, у кого никотин употребляют 
только друзья – 27,9% (373 человека). Зачастую именно дружеское окружение – 
главные проводники моделей поведения в подростковом возрасте, включая 
негативные примеры. Пример же семьи может формировать у подростков 
представление о курении как о норме, что оказывает негативное влияние на их 
несформировавшееся сознание. У 14,1% (189 человека) респондентов имеются 
примеры курения как среди родителей, так и среди друзей, что усиливает влия-
ние негативного поведения на подростков.

Таким образом, более половины опрошенных регулярно сталкиваются с 
употреблением никотинсодержащей продукции среди близких и друзей, что 
может усилить стремление к копированию риск-поведения. 
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Таблица № 11. Структура ответов о курении близкого окружения

2      Скворцова Е.С., Гончарова М.В. Особенности табакокурения у современных городских подрост-
ков-школьников. Профилактическая медицина. 2024;27(4):52 59



42% (305 человек) указали, что их близкие используют несколько способов 
потребления никотинсодержащей продукции – это группа с наибольшей долей 
ответов. Число использующих электронные сигареты в полтора раза больше 
тех, кто курит обычные, что соответствует тенденции роста популярности аль-
тернативных средств доставки никотина.

 
Так же, как и в вопросе о курении респондентов, основным способом употре-

бления никотина являются вейпы. Мнение о большей «безопасности» вейпинга 
очень распространено, в то время как исследования ВОЗ и Европейской ассо-
циации по общественному здоровью показывают, что электронные системы 
доставки никотина (ЭСДН) не могут считаться безопасными и безвредными по 
сравнению с обычными сигаретами3. Кроме того, ЭСДН стали причиной появле-
ния новых заболеваний4.
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Всего ответов 727

КОЛИЧЕСТВОЧТО ИСПОЛЬЗУЮТ?

Только вейпы 250

Только сигареты 158

Употребляют только
никотиносодержащие
некурительные смеси

14

Используют все способы
потребления никотина

305

100,0%

ДОЛЯ

34,4%

21,7%

1,9%

42,0%

Таблица № 12. Структура потребления близкими никотинсодержащих
веществ по типу

3          Гамбарян М.Г. Вся правда об электронных сигаретах: российская реальность. Часть I. Электронные 
сигареты — угроза для людей и антитабачной политики в России. Актуальность правового регулирова-
ния. Профилактическая медицина. 2019;22(5):7 15
4       Подзолков В.И., Ветлужская М.В., Абрамова А.А., Ишина Т.И., Гарифуллина К.И. Вейпинг и вейп-ассо-
цированное поражение легких. Терапевтический архив. 2023;95(7):591-596. DOI: 
10.26442/00403660.2023.07.202293 © ООО «КОНСИЛИУМ МЕДИКУМ», 2023 г.



Таблица № 13. Структура ответов на отношение к курящим

Всего ответов 1336 100,0%

Мне все равно 914 68,4%

Положительно 46 3,4%

Отрицательно 376 28,1%

68,4% (914 человек) относятся к курению/вейпингу нейтрально - в данном 
случае можно говорить, что такие привычки воспринимаются как обыденность. 
Курение больше не воспринимается как запретная для подростков тема и боль-
шинство не осуждает курящих, что снижает силу мотивации для отказа от куре-
ния. 

28,1% (376 человек) выражают негативное отношение к курению. 

3,4% (46 человек) положительно относятся к курящим. Столь малая доля с 
положительным отношением к курящим – важный момент, поскольку показы-
вает, что употребление никотинсодержащей продукции не является элементом 
престижности или «взрослости» для большой части подростков. И важный 
сигнал, который можно использовать в профилактике.

КОЛИЧЕСТВООТНОШЕНИЕ К КУРЯЩИМ ДОЛЯ
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Для лучшего понимания структуры ответов, два вопроса были объединены.  
Интересно, что отношение к опасности курения сигарет и употребления вейпов 
показывает практически идентичные результаты. Так 81,8% (1093 человека) счи-
тают сигареты опасными для здоровья, 81,2% (1085 человек) – считают опасны-
ми вейпы. Это означает, что большинство старшеклассников понимают, что оба 
способа потребления никотиновой продукции несут вред здоровью. Не видят 
опасности в курении сигарет - 5,5% (74 человека), в употреблении вейпов - 5,8% 
(77 человек). 

Еще одним важным наблюдением стал факт расхождения между понимани-
ем опасности и фактическим действием. Несмотря на то, что подавляющее 
большинство респондентов считают курение опасным для здоровья, часть из 
них потребляют никотинсодержащую продукцию. 

Таблица № 14. Структура ответов на вопрос об опасности курения

Да 1093

Нет 74

Затрудняюсь ответить 169

КОЛИЧЕСТВООПАСНО ЛИ КУРЕНИЕ СИГАРЕТ?

Да 1085

Нет 77

Затрудняюсь ответить 174

КОЛИЧЕСТВООПАСНО ЛИ КУРЕНИЕ ВЕЙПОВ?

81,8%

5,5%

12,6%

ДОЛЯ

81,2%

5,8%

13,0%

ДОЛЯ
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Три причины, побуждающие к курению (Таблица № 15), набрали более 50% 
ответов каждая (в вопросе допускалось несколько вариантов ответов).

61,2% (818 человек) основной причиной назвали любопытство. Для молодеж-
ной среды характерен интерес к новым ощущениям, стремлению познать 
новое, зачастую запретное и опасное. 53,8% (719 человек) ответили о влиянии со 
стороны друзей. 50,7% (678 человек) указали в качестве причины стремление 
казаться взрослее. Даже при низком уровне (не более 5,8%) положительного 
отношения к курению, значительная доля респондентов относится к курению 
как способу повышения своего имиджа и социального статуса. Влияние интер-
нета и копирование поведения взрослых/родителей также значимы: на них 
указали 27,2% (364 человека) и 20,2% (270 человек) респондентов соответствен-
но. 

Таблица № 15. Структура ответов о причинах, побуждающих к курению

Всего (возможность выбора
нескольких вариантов ответов)

2849

КОЛИЧЕСТВОПРИЧИНЫ, ПОБУЖДАЮЩИЕ
К КУРЕНИЮ?

ДОЛЯ

Любопытство 818 61,2%

Влияние друзей 719 53,8%

Стремление показать себя взрослее 678 50,7%

Влияние взрослых, родителей 270 20,2%

Влияние интернета, ТВ, соцсетей 364 27,2%
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Таблица № 16. Структура ответов об употреблении алкогольных напитков

Всего ответов 1336 100,0%

КОЛИЧЕСТВОУПОТРЕБЛЕНИЕ АЛКОГОЛЯ ДОЛЯ

Да 202 15,1%

Нет 1134 84,9%
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УПОТРЕБЛЕНИЕ
АЛКОГОЛЬНЫХ НАПИТКОВ

Молодые люди могут пробовать алкоголь из желания испытать новые ощу-
щения, не задумываясь о последствиях своих действий и не осознавая рисков. 
Между тем, алкоголь для организма подростков — это не «взросление» и не 
«безопасный эксперимент», а тяжелые последствия для здоровья. 

15,1% (202 человека) отметили, что употребляют алкогольные напитки – это 
группа с риск-поведением, нуждающаяся в постоянной профилактике. Значи-
тельное число респондентов, которые не употребляют алкоголь - 84,9% (1134 
человека). Для этой части старшеклассников состояние трезвости является 
социальной нормой – в том, что в их среде отказ от алкоголя не воспринимается 
как нечто странное или необычное, а, наоборот, является ожидаемым и преоб-
ладающим поведением. Подросток, попадая в такую среду, с меньшей вероят-
ностью начнёт употреблять алкоголь, поскольку аргумент - «все так делают» — 
уже не актуален.

Если сопоставить эти данные с данными по курению (где процент ответив-
ших «да» был значительно выше), можно сделать вывод о разной степени соци-
альной приемлемости этих явлений. Курение (особенно вейпы) может в некото-
рых кругах ошибочно восприниматься как более «безопасная» или «модная» 
привычка, в то время как вред алкоголя более очевиден и широко обсуждаем.



Эта статистика — позитивный сигнал. Она говорит о том, что у большинства 
подростков сформировано осознанное отношение к своему здоровью, а алко-
голь не является инструментом для социализации или способом решения про-
блем. Вредная привычка не получает широкого распространения, так как не на-
ходит поддержки в основной социальной группе.

Большая часть из тех, кто употребляет алкогольные напитки - 63,9% (129 
человек) – делают это раз в месяц или реже. В контексте возрастных групп (15-18 
лет), анализируемых в процессе исследования, любое употребление алкоголя 
вызывает тревогу. Данные исследования демонстрируют опасные тенденции – 
при всех ограничениях, у несовершеннолетних имеется доступ к алкоголю. 
Более того, как показывают ответы респондентов – этот доступ имеется посто-
янно. Здесь уже вопрос в эффективности ограничительных мер и доступности 
алкогольных напитков для несовершеннолетних.

КОЛИЧЕСТВОЧАСТОТА УПОТРЕБЛЕНИЯ
АЛКОГОЛЬНЫХ НАПИТКОВ

ДОЛЯ

Таблица № 17. Частота употребления алкогольных напитков

Всего ответов 202

Раз в месяц и реже 129 63,9%

2-4 раза в месяц 45 22,3%

4 и более раз в неделю 18 8,9%

2-3 раза в неделю 10 5,0%
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Как и в случае с курением, большинство респондентов нейтрально высказа-
лось в отношении людей, употребляющих алкогольные напитки – 56,6% (756 
человек). Такое отношение может свидетельствовать о пассивной толерантно-
сти, дефиците осознанности рисков или об отсутствии негативного опыта, свя-
занного с потреблением алкоголя.

39,4% (526 человек) высказали отрицательное отношение. Эта группа 
привержена к здоровому образу жизни или осознает вред употребления алко-
гольных напитков.  

Для 4% (54 человека) употребление алкоголя окружающими не является 
предметом осуждения. Это один из признаков того, что в обществе присутству-
ет определённая степень нормализации этого явления, транслируемая через 
семью и дружеское окружение.

КОЛИЧЕСТВООТНОШЕНИЕ К ЛЮДЯМ,
УПОТРЕБЛЯЮЩИМ АЛКОГОЛЬ

ДОЛЯ

Таблица № 18. Структура ответов об отношении к людям,
употребляющим алкоголь

Всего ответов 1336 100%

Мне все равно 756 56,6%

Отрицательно 526 39,4%

Положительно 54 4,0%
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Подавляющее большинство респондентов — 76,0% (1015 человек) — осозна-
ют опасность алкоголя. Это преобладающая позиция, которая свидетельствует 
о высоком уровне осознанности в данной группе.

При этом 14,1% (199 человек) затруднились с ответом, а 9,1% (122 человека) 
вовсе не считают употребление алкоголя опасным.

КОЛИЧЕСТВООПАСНОСТЬ УПОТРЕБЛЕНИЯ
АЛКОГОЛЯ

ДОЛЯ

Таблица № 19. Структура ответов об опасности алкоголя для здоровья

Всего ответов 1336 100%

Да 1015 76,0%

Не знаю 199 14,9%

Нет 122 9,1%



Всего (возможность выбора
нескольких вариантов ответов)

3031

КОЛИЧЕСТВОПРИЧИНЫ УПОТРЕБЛЕНИЯ
АЛКОГОЛЯ

ДОЛЯ

Любопытство 786 58,8%

Стремление показаться взрослее 687 51,4%

Влияние друзей 642 48,1%

Влияние ТВ, интернета, соцсетей 333 24,9%

Подражание взрослым 583 43,6%

Наиболее частой причиной употребления алкогольных напитков - 58,8% (786 
человек), стало любопытство, для 51,4% (687 человек) - стремление казаться 
взрослее. Алкоголь может ассоциироваться у подростков с взрослостью, ста-
тусностью, стремлением преодолеть запреты и быть инструментом социализа-
ции. Для 48,1% (642 человека) имеет значение влияние друзей. 43,6% (583 челове-
ка) – набрал ответ «подражание взрослым». Нередко семейные традиции 
застолья, праздничные ритуалы нормализуют употребление алкогольных на-
питков. Влияние СМИ и соцсетей отметили 24,9% (333 человека). Скрытая или 
косвенная реклама в этих каналах воздействует на подростков, учитывая факт 
распространённости соцсетей в молодёжной среде.
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Таблица № 20. Структура ответов о причинах употребления алкоголя



Таблица № 21. Структура ответов по фактору употребления
наркотических веществ

Пробовал, но сейчас
не употребляю

29 2,2%

Всего ответов 1336 100,0%

КОЛИЧЕСТВОУПОТРЕБЛЕНИЕ
НАРКОТИЧЕСКИХ ВЕЩЕСТВ

ДОЛЯ

Да 27 2,0%

Нет 1280 95,8%

УПОТРЕБЛЕНИЕ
НАРКОТИЧЕСКИХ ВЕЩЕСТВ

Подростковый возраст – это время активного экспериментирования, поиска 
новых ощущений, желания преодолеть запреты, социализации. Употребление 
наркотических веществ несет серьезные угрозы для здоровья, даже если в 
случае однократного употребления в качестве эксперимента.

Наиболее благополучная ситуация наблюдается в отношении наркотиче-
ских веществ. Подавляющее большинство (95,8%) отвергают их употребление, и 
2,2% (29 человек) пробовали, но отказались от дальнейшего употребления, что 
свидетельствует о высокой эффективности профилактических мер и сформи-
рованности чёткой социальной стигмы.

2% респондентов (27 человек) признались в употреблении наркотических 
веществ в текущее время. Эта группа требует особого контроля и помощи, 
включая консультации психологов и наркологов, вмешательства социальных 
служб – это могут быть подростки с зависимостью, более того, не исключен 
переход к употреблению тяжелых наркотических веществ. 
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Анализ данных показывает, что проблема употребления наркотических 
веществ в исследуемой группе смещается из подросткового возраста в дет-
ский. Ключевым и наиболее тревожным фактором является то, что 70,4% 
респондентов, употребляющих наркотики, начали это делать в возрасте до 10 
лет. Сюда же можно добавить 7,4% респондентов, начавших употреблять нарко-
тики в возрасте 10-12 лет. Все это позволяет сделать следующие выводы зави-
симость формируется в раннем детстве, существует необходимость смены 
фокуса профилактики.

Всего ответов 27 100,0%

КОЛИЧЕСТВОКОГДА НАЧАЛИ УПОТРЕБЛЯТЬ
НАРКОТИЧЕСКИЕ ВЕЩЕСТВА

ДОЛЯ

10-12 лет 2 7,4%

13-14 лет 1 3,7%

15-16 лет 3 11,1%

Ранее 10 лет 19 70,4%

17 лет 2 7,4%

Таблица № 22. Структура ответов о возрасте начала употребления
наркотических веществ
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КОЛИЧЕСТВО
ОТНОШЕНИЕ К ЛЮДЯМ,
УПОТРЕБЛЯЮЩИМ НАРКОТИЧЕСКИЕ
ВЕЩЕСТВА

Таблица № 23. Структура ответов по отношению к употреблению
наркотических веществ

Всего ответов 1336

Отрицательно 1061

Мне все равно 235

Положительно 40

ДОЛЯ

100%

79,4%

17,6%

3,0%

В отличии от курения и употребления алкоголя, доминирующее большин-
ство – 79,4% (1061 человек) высказало отрицательное отношение к употребле-
нию наркотиков. Обучающиеся в старших классах осознают негативные 
последствия применения наркотических веществ. 

17,6% (235 человек) – равнодушны к данной проблеме, что может снижать эф-
фективность кампаний по предотвращению употребления наркотических 
веществ. 3% (40 человек) положительно относятся к употреблению наркотиче-
ских веществ, небольшая, но требующая внимания группа. 

20,6% (нейтральные и положительные ответы) — это зона для усиления про-
филактических мер.
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КОЛИЧЕСТВО
СЧИТАЕТЕ ЛИ УПОТРЕБЛЕНИЕ
НАРКОТИЧЕСКИХ ВЕЩЕСТВ
ОПАСНЫМ?

Всего ответов 1336

Да 1242

Не знаю 54

Нет 40

ДОЛЯ

100%

93,0%

4,0%

3,0%

Подавляющее большинство респондентов, 93,0% (1242 человека), однознач-
но считают употребление наркотических веществ опасным. Это свидетельству-
ет о высокой эффективности просветительской работы и сформированности в 
обществе (и, в частности, в молодёжной среде) чёткой негативной установки по 
отношению к наркотикам.

Несмотря на то, что подавляющее большинство  подростков осознают опас-
ность наркотиков, внимание необходимо сосредоточить на уязвимые 7%, кото-
рые делятся на две критические группы: 4% неопределившихся («Не знаю»), чья 
позиция делает их лёгкой мишенью для внешнего влияния и требует целена-
правленного информирования, и 3% носителей опасного заблуждения («Нет»), 
которые с наибольшей вероятностью могут согласиться на эксперимент, что 
требует более сложной работы по развенчанию мифов и коррекции их убежде-
ний. 

Таблица № 24. Структура ответов об опасности употребления
наркотических веществ
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Таблица № 25. Структура ответов на вопрос «Сколько часов в день проводите
в сидячем положении?»

Всего ответов 1336 100,0%

КОЛИЧЕСТВОСКОЛЬКО ЧАСОВ
ПРОВОДИТЕ СИДЯ?

ДОЛЯ

Более 10 часов в день 379 28,4%

Менее 10 часов в день 957 71,6%

АКТИВНЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ 

Активный образ жизни играет ключевую роль в развитии подростков, оказы-
вая влияние на физическое здоровье, психическое состояние, когнитивные 
функции и социальные навыки. 

Большинство респондентов – 71,6% (957 человек) проводят в сидячем поло-
жении менее 10 часов в день, что является положительным фактором для здо-
ровья, поскольку длительное пребывание в статичном положении приводит к 
ряду негативных последствий. Остальная треть опрошенных - 28,4% (379 чело-
век), сидят более 10 часов. Последняя группа наиболее подвержена повышен-
ным рискам, связанным с гиподинамией – риску сердечно-сосудистых заболе-
ваний, диабета, ожирения, заболеваний опорно-двигательного аппарата, 
роста стресса, снижения когнитивных функций.

Без сомнения, одной из причин малоподвижного образа жизни является 
учебная нагрузка. Сюда же необходимо добавить поездки в транспорте, пас-
сивные виды досуга - время в соцсетях, за компьютером.



Результаты опроса свидетельствуют о том, что у большинства представите-
лей (79,7%) этой группы сформирована устойчивая здоровая привычка к регу-
лярной ходьбе. Это говорит о высоком уровне осознанного отношения к своему 
физическому здоровью или о наличии условий, способствующих активному 
образу жизни.

Однако 20,3% (271 человек) респондентов указали, что гуляют пешком менее 
получаса, что является фактором риска для здоровья и требует особого внима-
ния. Для данной группы необходимы просветительские работы, которые бы 
объяснили как об опасностях малоподвижного образа жизни, так и преимуще-
ствах регулярных пеших прогулок.

КОЛИЧЕСТВОКАК ДОЛГО ГУЛЯЕТЕ
ПЕШКОМ?

ДОЛЯ

Таблица № 26. Структура ответов по времени пеших прогулок в день

Всего ответов 1336 100%

Больше 30 минут в день 1065 79,7%

Меньше 30 минут в день 271 20,3%

КОЛИЧЕСТВОКАК ЧАСТО ЗАНИМАЕТЕСЬ
ФИЗИЧЕСКИМИ УПРАЖНЕНИЯМИ?

ДОЛЯ

Таблица № 27. Структура ответов на вопрос «Как часто занимаетесь
физическими упражнениями?»

Всего ответов 1336 100%

Периодически 714 53,4%

Не занимаюсь 212 15,9%

Регулярно 410 30,7%
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Треть респондентов 30,7% (410 человек) регулярно занимаются физическими 
упражнениями – эта часть респондентов демонстрируют осознанный подход к 
своему здоровью. Половина опрошенных – 53,4% (714 человек) физическую 
активность проявляют эпизодически – группа для напоминающей просвети-
тельской работы.

15,9% (212 человек) не занимаются физическими упражнениями совсем – это 
группа риска, у которой имеется повышенная предрасположенность к сердеч-
но-сосудистым заболеваниям, ожирению вследствие физической инертности.

Отдельно можно выделить 4% (54 человека), которые находятся в зоне наи-
большего риска, связанного с малоподвижным образом жизни. Данная группа 
респондентов, проводит сидя более 10 часов в сутки, при этом пешие прогулки 
занимают у них менее 30 минут в день и полностью отсутствуют физические 
упражнения.
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Таблица № 28. Структура ответов о количестве приемов пищи в день

Всего ответов 1336 100,0%

КОЛИЧЕСТВОСКОЛЬКО РАЗ В ДЕНЬ
ПИТАЕТЕСЬ?

ДОЛЯ

Три 560 41,9%

Больше трех 358 26,8%

Два 336 25,1%

Один 82 6,1%

ЗДОРОВОЕ ПИТАНИЕ

Здоровое питание имеет большое значение в развитии подростков, так как в 
этот период происходят интенсивные физиологические изменения, увеличива-
ются потребности в энергии, питательных веществах и витаминах. Оно влияет 
на физическое, нервно-психическое развитие, иммунитет, работоспособность 
и общее самочувствие. Подростковый возраст считается важным периодом 
для формирования самостоятельного режима питания, который сохраняется 
на всю жизнь5.

Около половины опрошенных 41,9% (560 человек) питаются трижды в день – 
это наибольшая доля в ответах и указывает на регулярное питание, соответ-
ствующие стандартным рекомендациям диетологов. Почти вдвое меньшая 
доля 26,8% (358 человек) питаются более трех раз в день. Это свидетельствует  
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Таблица № 29. Структура ответов о наличии в рационе 400 гр. овощей
и фруктов, без учета картофеля

Всего ответов 1336 100,0%

КОЛИЧЕСТВОНАЛИЧИЕ ОВОЩЕЙ В РАЦИОНЕ ДОЛЯ

Да 1174 87,9%

Нет 162 12,1%

Подавляющее большинство респондентов, 87,9% (1174 человека), подтверди-
ли, что овощи присутствуют в их рационе. Это очень высокий и благоприятный 
показатель, который говорит о том, что принципы здорового питания, включаю-
щие потребление клетчатки, витаминов и минералов, являются нормой для 
большей части опрошенных.
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о режиме питания с частыми приёмами пищи, что может включать в себя как 
структурированное дробное питание, так и нерегулярные перекусы. Доля 
респондентов, питающихся дважды в день, составляет 25,1% (336 человек). Вы-
яснение причин, вызывающих подобные тенденции, требует отдельного иссле-
дования.

6,1% (82 человека) – питаются раз в день. Это является тревожным показате-
лем, поскольку не отвечает базовым принципам здорового питания и может в 
дальнейшем привести к нарушениям здоровья.

Большинство респондентов питаются два и более раз в день. Необходимо 
уделить особое внимание старшеклассникам, питающимся раз в сутки – они 
подвержены нарушениям работы ЖКТ, недоеданию, дефициту питательных 
веществ, изменению уровня глюкозы в крови и другим рискам.



Таблица № 30. Структура ответов на вопрос о привычке досаливать еду

Всего ответов 1336 100,0%

КОЛИЧЕСТВОДОСАЛИВАЕТЕ ЛИ ЕДУ? ДОЛЯ

Да 386 28,9%

Нет 950 71,1%
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Оставшиеся 12,1% (162 человека) представляют собой группу, чей рацион, 
скорее всего, несбалансирован. Это указывает на то, что у этой части опрошен-
ных либо нет доступа к качественным овощам, либо отсутствуют пищевые при-
вычки, способствующие их употреблению. Эта группа является целевой для 
дальнейшей просветительской работы о пользе овощей и способах их включе-
ния в рацион.

 Большинство респондентов 71,1% (950 человек) уже имеют здоровую при-
вычку не досаливать еду, что свидетельствует о высоком уровне осознанности 
в вопросах питания. Основной фокус для дальнейшей профилактической 
работы должен быть направлен на оставшиеся 28,9%, которым рекомендуется 
пересмотреть свои пищевые привычки.



Таблица № 31. Структура ответов об употреблении фастфуда

Всего ответов 1336 100,0%

КОЛИЧЕСТВОУПОТРЕБЛЯЕТЕ ЛИ ФАСТФУД? ДОЛЯ

Несколько раз в неделю 422 31,6%

Раз в неделю 368 27,5%

Раз в месяц 366 27,4%

Каждый день 91 6,8%

Никогда 89 6,7%

Ситуация с фастфудом является самым негативным показателем среди 
всех проанализированных аспектов питания.

 
Доминирующее большинство – 93,3%, 1247 человек употребляют фастфуд 

как минимум раз в месяц. Более того, две трети опрошенных - 65,9% (881 чело-
век) делают это еженедельно или даже чаще. Это говорит о том, что быстрая еда 
глубоко интегрирована в их повседневную жизнь, а не является случайным 
перекусом.

Доля тех, кто полностью исключил фастфуд из своего рациона, критически 
мала — всего 6,7% (89 человек). 

Анализ свидетельствует, что идея о полном отказе от такой пищи не является 
популярной или социально одобряемой в этой среде. Для основной части опро-
шенных эпизодическое или регулярное употребление фастфуда считается 
приемлемым. 
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Таблица № 32. Структура ответов на вопрос «Сколько часов в сутки Вы спите?»

Всего ответов 1336 100,0%

КОЛИЧЕСТВОСКОЛЬКО СПИТЕ В СУТКИ? ДОЛЯ

1-3 часа 28 2,1%

3-6 часов 232 17,4%

6-8 часов 797 59,7%

Более 8 часов 279 20,9%

СТРЕСС

В отчетах Всемирной организации здравоохранения в последние годы регу-
лярно сообщается о росте числа психических расстройств среди школьников. 
Исследователи считают, что старший школьный возраст является периодом, 
когда стрессовая нагрузка часто превосходит те ресурсы, которые поддержи-
вают благополучие и выступают буфером возникновения разнообразных про-
блем. Результаты исследований однозначно свидетельствуют о серьезных 
негативных последствиях стресса для успеваемости, мотивации, благополучия 
обучающихся6.

Большинство 59,7% (797) спят 6-8 часов в сутки, что меньше рекомендован-
ных ВОЗ норм в 7-9 часов. 17,4% (232 человека) спят от трех до шести часов, что 
говорит о дефиците сна. Наименьшая доля - 2,1% (28 человек) имеют критиче-

6        Фомина Т.В., Филиппова Е.В., Бурмистрова-Савенкова А.В., Моросанова В.И. Стресс в образователь-
ной среде и его влияние на академическую успешность и психологическое благополучие обучающих-
ся. Национальный психологический журнал. 2024; Т. 19, № 4



Таблица № 33. Структура ответов о наличии стресса во время учебной
деятельности

Всего ответов

ИСПЫТЫВАЕТЕ ЛИ СТРЕСС
ВО ВРЕМЯ УЧЕБЫ?

Да, несколько раз в неделю

Да, каждый день

Да, несколько раз в месяц

Да, несколько раз в год

Никогда

1336 100,0%

КОЛИЧЕСТВО ДОЛЯ

396 29,6%

309 23,1%

288 21,6%

141 10,6%

202 15,1%
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-скую нехватку сна, что является тревожным показателем. Данная группа имеет 
повышенный риск снижения когнитивных функций, высокого уровня стресса, 
хронического недосыпания. 

Недостаток сна у подростков – это серьезная проблема, которая может 
влиять на физическое и психическое здоровье, успеваемость и общее качество 
жизни. Исследование продемонстрировало, что в основе своей респонденты 
придерживаются рекомендованных норм сна. Однако имеется группа старше-
классников с тревожными тенденциями. Их успеваемость и качество жизни 
могут серьезно снижаться, а стресс, наоборот, возрастать из-за дефицита сна.    

Данные по стрессу являются самым тревожным показателем во всём иссле-
довании. В отличие от вопросов о питании или физической активности, где на-
блюдалась в целом позитивная динамика, здесь доминирует негативная тен-
денция.



Ключевой и самый важный вывод заключается в том, что 74,3% (993 человека) 
опрошенных испытывают стресс во время учёбы с частотой не реже нескольких 
раз в месяц. Это означает, что более половины учащихся живут в состоянии 
постоянного или очень частого психологического напряжения. Можно говорить
о том, что основная угроза для здоровья и благополучия учащихся лежит не в 
физической, а в психоэмоциональной плоскости. Систематический стресс соз-
даёт прямую угрозу развития эмоционального выгорания, тревожных рас-
стройств и апатии, что в долгосрочной перспективе может привести к потере 
интереса к учёбе и проблемам со здоровьем.

25,7% (343 человека) отметили, что не испытывают стресс совсем или испы-
тывают крайне редко (несколько раз в год). Низкий уровень подверженности 
стрессу и высокая стрессоустойчивость, которую демонстрирует старшекласс-
ники этой группы связан с высоким уровнем саморегуляции и эмоциональной 
зрелости. 

КОЛИЧЕСТВОУМЕЕТЕ ЛИ УПРАВЛЯТЬ СВОИМИ
ЭМОЦИЯМИ?

ДОЛЯ

Таблица № 34. Структура ответов об умении управлять своими эмоциями
в сложных ситуациях

Всего ответов 1336 100%

Да 727 54,4%

Нет 154 11,5%

Иногда 455 34,1%
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В целом, по вопросу об умении управлять эмоциями можно сделать вывод, 
что в группе наблюдается значительный разрыв между теми, кто обладает этим 
навыком, и теми, кто находится в зоне риска.

С одной стороны, это позитивный момент: более половины респондентов - 
54,4% (727 человек) уверены в своей способности контролировать эмоции, что 
говорит о развитом эмоциональном интеллекте и является фундаментом для 
психологического благополучия.

Но, есть и тревожный сигнал: почти половина опрошенных (45,6%) либо не 
умеют этого делать вовсе (11,5%), либо их самоконтроль нестабилен и зависит от 
обстоятельств (34,1%). Эта «зона неопределённости» представляет собой основ-
ную группу риска, которая наиболее уязвима к стрессу, выгоранию и импуль-
сивным поступкам.

Таким образом, несмотря на наличие уверенного большинства, общая кар-
тина указывает на то, что развитие навыков эмоциональной саморегуляции 
является ключевой и актуальной задачей для значительной части респонден-
тов.
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РЕПРОДУКТИВНОЕ ЗДОРОВЬЕ

Репродуктивное здоровье — это фундаментальная составляющая общего 
благополучия человека. Всемирная организация здравоохранения определяет 
его как состояние полного физического, умственного и социального благополу-
чия во всех вопросах, касающихся репродуктивной системы. 

Подростковый период характеризуется значительными физиологическими 
изменениями, формированием ответственности за свое здоровье. Этот период 
сопровождается изменением в самовосприятии, взаимоотношениях с окружа-
ющими, формированием чувства взрослости, закладываются основы репро-
дуктивного здоровья, развиваются навыки принятия решений и ответственно-
сти.

Активизация просветительской работы среди подростков имеет крайне 
важное значение – она закладывает основы здоровья, формирует понимание 
того, что забота о репродуктивном здоровье должна стать нормой поведения, и 
понимание этого должно закладываться в подростковом возрасте.  
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Анализ ответов старшеклассников показал, что 36,5% (487 человек) опреде-
ляют репродуктивное здоровье, как состояние полного физического, умствен-
ного и социального благополучия, что соответствует определению ВОЗ, и 
демонстрирует распространенность комплексного подхода среди подростков. 
Такое понимание формируется прежде всего просветительской работой, обра-
зовательными программами. 26,2% (350 человек) затруднились дать определе-
ние.  Недостаток знаний может формировать целый комплекс проблем – от 
рисков незащищенного полового акта и его последствий, до возникновения 
психологических сложностей. 

В то же время значительная доля респондентов (63,5%) затруднившихся 
ответить, выбравших более одного варианта или давших узкие трактовки 
репродуктивному здоровью — это сигнал о недостаточности знаний в исследу-
емой возрастной группе и пробелах в образовании.

Таблица №37. Структура ответов на вопрос «Что такое репродуктивное
здоровье?»

Всего ответов 1336 100,0%

КОЛИЧЕСТВОЧТО ТАКОЕ РЕПРОДУКТИВНОЕ
ЗДОРОВЬЕ?

ДОЛЯ

Состояние полного физического,
умственного и социального
благополучия

487 36,5%

Способность к воспроизводству 221 16,5%

Затрудняюсь ответить 350 26,2%

Несколько вариантов 229 17,1%

Удовлетворение и безопасная
сексуальная жизнь

49 3,7%
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В данном вопросе у респондентов имелась возможность отметить несколько 
вариантов ответов. Три варианта наиболее часто встречаются в ответах: 66,2% 
(885 человек) указали, что соблюдение принципов здорового образа жизни — 
наиболее важно для репродуктивного здоровья; 64,9% (867 ответов) – отмечают 
важность периодических медосмотров; 59,9% (800 человек) – отказ от вредных 
привычек.

Таблица № 38. Структура ответов на вопрос «Что важно для сохранения
репродуктивного здоровья?»

Всего (возможность выбора
нескольких вариантов ответов)

3130

КОЛИЧЕСТВОЧТО ВАЖНО ДЛЯ СОХРАНЕНИЯ
РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВЬЯ?

ДОЛЯ

Использовать контрацептив
(приспособления или методики,
которые позволяют избежать
нежелательной беременности-
презервативы, колпачки,
гормональные средства и т.д.).

442 33,1%

Вести здоровый образ жизни 885 66,2%

Воздержаться от сексуальных
отношений

136 10,2%

Не курить, не употреблять алкоголь,
наркотики

800 59,9%

Периодически проходить
медицинское обследование

867 64,9%
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Всего ответов 1336 100,0%

КОЛИЧЕСТВОЧТО ТАКОЕ КОНТРАЦЕПЦИЯ? ДОЛЯ

Защита от ИППП (инфекции,
передающиеся половым путем)

579 43,3%

Защита от нежелательной
беременности

503 37,6%

Затрудняюсь ответить 254 19,0%

Таблица № 39. Структура ответов на вопрос знании о контрацепции

БЛОК 3. ПОВЕДЕНЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ РИСКА 45

В целом у старшеклассников преобладает правильное и современное пред-
ставление о сохранении репродуктивного здоровья. Они связывают его прежде 
всего с общим здоровым образом жизни, отказом от вредных привычек и регу-
лярными медицинскими осмотрами, что является позитивным фактором.

Однако вопросам безопасного сексуального поведения уделяется значи-
тельно меньше внимания. Относительно низкая осведомлённость о важности 
использования контрацептивов, указывает на существующие пробелы в зна-
ниях. Контрацепция — ключевой элемент культуры ответственного отношения к 
репродуктивному здоровью, инструмент профилактики абортов и инфекций, 
поэтому для оценки базовых знаний старшеклассников был задан вопрос: «Что 
такое контрацепция?» (Таблица 39).

43,3% (579 человек), респондентов считают контрацепцию способом защиты 
от ИППП, еще 37,6% (503 человека) способом предотвратить нежелательную 
беременность. У этих групп старшеклассников имеется определенное понима-
ние контрацепции и ее важности для репродуктивного здоровья.

19% (254 человека) – затруднились ответить на вопрос. Старшеклассники, 
вошедшие в эту группу, демонстрируют низкую осведомленность о теме кон-
трацепции, либо данная тема для них является табуированной.
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СКОЛЬКО БЫЛО ЛЕТ ПРИ
ПЕРВОМ СЕКСУАЛЬНОМ ОПЫТЕ?

Меньше 12 лет

12-14 лет

КОЛИЧЕСТВО ДОЛЯ

30 16,2%

26 14,1%

15-16 лет

17 лет

84 45,4%

45 24,3%

Таблица № 41. Структура ответов на вопрос о возрасте начала
сексуальной жизни

Всего ответов 185 13,8%

НАЛИЧИЕ СЕКСУАЛЬНОГО
ОПЫТА

Да

Нет

КОЛИЧЕСТВО ДОЛЯ

185 13,8%

1139 85,3%

Таблица № 40. Структура ответов на вопрос о наличии сексуального опыта

Подавляющее большинство 85,3% (1139 человек) указали на отсутствие сек-
суального опыта. 

13,8% (185 человек) уже имели сексуальные отношения – это сигнал, во-пер-
вых, о необходимости усиления просвещения касательно рисков, связанных с 
ранним началом половой активности. Во-вторых, о важности профилактиче-
ских мероприятий, направленных на предотвращение последствий половой 
активности в этом возрасте.  

Всего ответов 1324 100,0%



Данные по стрессу являются самым тревожным показателем во всём иссле-
довании. В отличие от вопросов о питании или физической активности, где на-
блюдалась в целом позитивная динамика, здесь доминирует негативная тен-
денция.

45,4% (84 человека) вступили в сексуальную жизнь в возрасте 15-16 лет – пи-
ковое время интереса подростков к вопросам сексуальности и важный период 
для начала обучения безопасным практикам половой жизни. Тревожным 
фактом являются 16,2% (30 человек) указавших возраст менее 12 лет, а также 
12-14 лет - 14,1% (26 человек) – это очень ранний возраст для начала сексуальной 
жизни. Раннее начало половой жизни может оказать значительное влияние на 
дальнейшую жизнь подростка – от психологических травм до нарушения 
работы эндокринной системы, бесплодия.

Эти данные подчёркивают, что для подростков вопросы репродуктивного 
здоровья и контрацепции становятся актуальными в несовершеннолетнем 
возрасте, что требует особого внимания со стороны системы образования и 
здравоохранения.
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ПРИЧИНА ПЕРВОГО
СЕКСУАЛЬНОГО КОНТАКТА?

Любовь

Интерес

КОЛИЧЕСТВО ДОЛЯ

125 67,6%

31 16,8%

Затрудняюсь ответить

Воздействие психоактивных
веществ (алкоголь, наркотики)

11 5,9%

Чтобы не отставать от сверстников 8 4,3%

10 5,4%

Таблица № 42. Структура ответов на вопрос о причинах первого
сексуального контакта

Всего ответов 185 13,8%



Большинство опрошенных 67,6% (125 человек) причиной вступления в сексу-
альный контакт назвали любовь, что может свидетельствовать о сильной эмо-
циональной привязанности и указывает на осознанный подход. Важной для на-
блюдения и контроля является группа, вступивших в сексуальный контакт под 
воздействием психоактивных веществ (алкоголя, и наркотиков) – 5,4% (10 чело-
век). Эта группа старшеклассников подвержена повышенным рискам для фи-
зического и психоэмоционального здоровья.

В целом, полученные данные позволяют сделать вывод, что большинство 
первых сексуальных контактов происходят на фоне романтических отношений. 
Однако наличие случаев, связанных с давлением сверстников или употребле-
нием веществ, подчёркивает необходимость профилактической работы, на-
правленной на развитие навыков ответственного поведения и умения противо-
стоять негативному влиянию.

75,7% (140 человек), открыто обсуждают тему контрацепции со своим партне-
ром. Это свидетельствует об осознанном подходе к своей сексуальной жизни и 
пониманию ответственности за репродуктивное здоровье как собственное, так 
и партнера.
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ОБСУЖДАЕТЕ ЛИ МЕТОДЫ
КОНТРАЦЕПЦИИ С ПАРТНЕРОМ?

Да

Нет

КОЛИЧЕСТВО ДОЛЯ

140 75,7%

45 24,3%

Таблица № 43. Структура ответов на вопрос «Обсуждаете ли Вы методы
контрацепции со своим партнером?»

Всего ответов 185 13,8%



Несмотря на то, что общий уровень коммуникативной культуры остаётся 
достаточно высоким, каждый четвёртый старшеклассник, имеющий сексуаль-
ный опыт, не обсуждает с партнёром вопросы защиты. В этом случае подростки 
могут следовать стереотипам (когда тема считается неприличной для обсужде-
ния), недостатком знания и понимания важности барьерной контрацепции, ее 
методов.

79,5% (147 человек), используют презервативы, это позитивный момент, 
поскольку демонстрирует понимание важности защиты от нежелательной 
беременности и ИППП. 

20,5% (38 человек) подвержены рискам заражения и незапланированной 
беременности. Такие результаты указывают на необходимость активной про-
филактической работы, на повышение информированности о рисках раннего 
начала половой жизни, необходимости использования контрацепции. 

В целом, уровень использования презервативов среди сексуально активных 
старшеклассников можно оценить как высокий, однако наличие почти пятой 
части респондентов, игнорирующих этот метод защиты, подчёркивает необхо-
димость продолжения работы по формированию культуры безопасного секса.

ИСПОЛЬЗУЕТЕ ЛИ ПРЕЗЕРВАТИВ?

Да

Нет

КОЛИЧЕСТВО ДОЛЯ

147 79,5%

38 20,5%

Таблица № 44. Структура ответов на вопрос об использовании презерватива 
при сексуальных контактах

Всего ответов 185 13,8%
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БЫЛА ЛИ БЕРЕМЕННОСТЬ?

Да

Нет

КОЛИЧЕСТВО ДОЛЯ

16 18,2%

72 81,8%

Таблица № 45. Структура ответов на вопрос «Была ли у Вас беременность?»

Всего ответов 88 6,6%

Анализ ответов девушек-старшеклассниц, имеющих сексуальный опыт, 
показал, что 16 девушек (18,2%) были беременными. Это довольно высокий пока-
затель для исследуемой возрастной группы. Ранняя беременность рассматри-
вается как проблема физиологическая, психологическая и социальная, связан-
ная с рисками как для здоровья юной матери, так и для ребенка. Подростки, 
столкнувшиеся с беременностью, нуждаются в квалифицированной психоло-
гической и медицинской помощи, поддержке со стороны семьи. Лучший способ 
профилактики ранней беременности – это организация полового воспитания 
подростков. 

81,8% (72 человека), ведущих половую жизнь не сталкивались с беременно-
стью, что указывает на осознанный подход в вопросах сексуальной жизни, и 
высокой контрацептивной грамотности. 

Сопоставление этого факта с данными о заявленном использовании пре-
зервативов (79,5%) позволяет сделать вывод о неправильном или непостоянном 
применении методов контрацепции, приводящих к нежелательной беременно-
сти. 
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Всего ответов 16 100,0%

КОЛИЧЕСТВОЧЕМ ЗАКОНЧИЛАСЬ БЕРЕМЕННОСТЬ? ДОЛЯ

Прерывание беременности
по настоянию партнера

1 6,3%

Прерывание беременности
по собственному желанию

2 12,5%

Прерыванием беременности
по медицинским показаниям

2 12,5%

Родами 11 68,8%

Такой высокий процент родов - 68,8% среди несовершеннолетних является 
крайне тревожным показателем. Он указывает не только на проблемы с контра-
цепцией, но и на сложные социальные и психологические ситуации, в которых 
оказываются девушки.

Подростки, столкнувшиеся с беременностью, как сохранившие ребенка, так 
и прервавшие беременность будут нуждаться в особом внимании и заботе, как 
со стороны специалистов, так и со стороны близких. Отдельное внимание 
должно быть уделено девочкам, вынужденным прервать беременность по ме-
дицинским показаниям, которые свидетельствует о серьезных осложнениях 
при беременности. 

Таблица № 46. Структура ответов на вопрос «Чем закончилась беременность?» 
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ЗНАЕТЕ ЛИ ВЫ ПРО ИППП?

Да, знаю

Немного слышал

КОЛИЧЕСТВО ДОЛЯ

921 68,9%

Нет 127 9,5%

288 21,6%

Таблица № 47. Структура ответов на вопрос «Знаете ли вы про ИППП?»

Всего ответов 1336 100,0%

Уровень осведомлённости молодёжи об инфекциях, передающихся поло-
вым путём (ИППП), является одним из ключевых показателей эффективности 
профилактической работы и полового воспитания. Анализ ответов на данный 
вопрос позволяет оценить общий уровень информированности в исследуемой 
группе.

68,9% (921 человек) указали, что знают про ИППП — показатель, отражающий 
высокий уровень информированности и понимания темы безопасной половой 
жизни среди старшеклассников. Еще 21,6% (288 человек) имеют определенные 
знания про ИППП, но недостаточные для исключения рисков заражения. 9,5% 
(127 человек) опрошенных не знают, что это такое. Исследование показало, что 
уровень общей осведомлённости старшеклассников об ИППП находится на 
достаточно высоком уровне. Однако наличие значительной группы неосведом-
лённых респондентов указывают на необходимость дифференцированного 
подхода в профилактической работе.
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КАК МОЖНО ЗАРАЗИТЬСЯ ИППП?

Незащищенного полового контакта

Переливания крови

КОЛИЧЕСТВО ДОЛЯ

1041 77,9%

Не знаю 283 21,2%

494 37,0%

Купания в бассейне 121 9,1%

Таблица № 48. Структура ответов на вопрос «Как можно заразиться ИППП?»

Всего (возможность выбора
нескольких вариантов ответов)

1939
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Особое значение приобретает анализ конкретных знаний о путях передачи 
инфекций, поскольку именно понимание механизмов заражения является кри-
тически важным элементом формирования навыков безопасного поведения. 
Ошибочные представления (мифы) о способах инфицирования могут приво-
дить к необоснованным страхам или, наоборот, к пренебрежению мерами 
защиты.

Подавляющее большинство старшеклассников 77,9% (1041 человек) пра-
вильно идентифицируют незащищённый половой контакт как основной путь 
передачи ИППП. Более трети респондентов - 37% (494 человека) знают, что ин-
фекции могут передаваться через кровь, в частности при переливании.

Однако почти каждый десятый респондент (9,1%) придерживается опасного 
мифа о возможности заражения в бассейне, а более пятой части всех участни-
ков (21,2%) выбрали вариант «Не знаю». Это говорит о том, что для значительной 
группы старшеклассников тема путей передачи ИППП остаётся неясной, что 
формирует зону повышенного риска.
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КАК ИЗБЕЖАТЬ ЗАРАЖЕНИЯ?

Латексный презерватив

Не знаю

КОЛИЧЕСТВО ДОЛЯ

639 47,8%

Воздержание от половых контактов 274 20,5%

392 29,3%

31 2,3%

Таблица № 49. Структура ответов на вопрос «Как избежать заражения ИППП?»

Всего ответов 1336

Анализ ответов о методах предотвращения заражения инфекциями, пере-
дающимися половым путём (ИППП), позволяет выявить, какие профилактиче-
ские меры наиболее известны молодёжи, а также определить распространён-
ность опасных заблуждений. 47,8% (639 человек) респондентов, назвали основ-
ным способом избежать заражения -  использование презерватива. Это благо-
приятный показатель, однако учитывая, что более половины либо не знают о 
способах избежать инфицирования, либо дали неверные ответы, ситуация уже 
воспринимается как тревожная. 29,3% (392 человека) дали ответ «Не знаю». Это 
означает, что около трети респондентов не знают, как можно предотвратить 
заболевание и попадают в риск-группу с опасностью заражения в случае 
начала активной половой жизни. 

Исследование показало, что более половины респондентов не владеют ин-
формацией о методах безопасной сексуальной активности, что сигнализирует 
о необходимости целенаправленного информирования старшеклассников по 
вопросам репродуктивного здоровья, способах предотвращения заражению 
ИППП. Ответы респондентов становятся, по сути, маркерами низкой осведом-
ленности обучающихся в старших классах общеобразовательных организа-
ций.

Спринцевание после полового контакта

100,0%



ЗНАЕТЕ ЛИ ТЕЛЕФОНЫ
ЭКСТРЕННЫХ СЛУЖБ?

Да

Нет

КОЛИЧЕСТВО ДОЛЯ

1235 92,4%

101 7,6%

Таблица № 50. Структура ответов на вопрос «Знаете ли Вы телефоны
экстренных служб?»

Всего ответов 1336 100,0%
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НАВЫКИ ОКАЗАНИЯ ПЕРВОЙ
(ДОвРАЧЕБНОЙ) ПОМОЩИ

Знание телефонов экстренных служб — важный навык для подростков, кото-
рый может спасти жизнь в критической ситуации. Это основа безопасности, 
которая позволяет оперативно вызвать помощь в случае опасности травмы, 
потери сознания и других ситуаций, опасных для здоровья

Результаты исследования продемонстрировали, что подавляющее боль-
шинство подростков - 92,4% (1235 человек) знают номера экстренных служб, что 
имеет важное значений при необходимости срочного реагирования. 

7,6% (101 человек) не владеют такой информацией, что указывает на важность 
проведения дополнительных информационный кампаний в образовательных 
организациях.



Проведённое исследование позволяет сделать вывод, что у старшеклассни-
ков сформирован высокий уровень осознанности и комплексного понимания 
здорового образа жизни. Большинство учеников декларируют важность ЗОЖ, 
возлагают ответственность за своё здоровье, воспринимая его, как синергию 
правильного питания, физической активности и эмоционального благополу-
чия.

Старшеклассники активно используют разнообразные источники инфор-
мации о правилах ЗОЖ, отдавая предпочтение интернету, социальным сетям и 
советам родителей. Подавляющее большинство подростков считают физиче-
скую активность и правильное питание важными или необходимыми, что сви-
детельствует о благоприятной основе для внедрения профилактических про-
грамм и формирования устойчивых здоровьесберегающих установок.

Однако исследование выявило значительный разрыв между знаниями и 
реальным поведением молодёжи. Это проявляется в недостаточной физиче-
ской активности, распространённости эпизодического употребления алкоголя 
и никотинсодержащей продукции, а также в фрагментарности знаний о безо-
пасном сексуальном поведении и навыках оказания первой помощи.

 
Вейпинг стал наиболее распространенной формой употребления никотина, 

постепенно вытесняя традиционное табакокурение. Его популярность в моло-
дежной среде связано с восприятием этой формы курения, как более «продви-
нутой» и «более безопасной», по сравнению с традиционным курением. Это 
является следствием агрессивной маркетинговой кампании, огромным разно-
образием вкусовых вариаций. Вейпинг оказывает все большее влияние на 
современную молодёжь и их окружение — близких и друзей, прочно войдя в их 
повседневную жизнь. Данные исследования указывают на тревожную тенден-
цию нормализации курения среди старшеклассников. Несмотря на высокий 
уровень осведомлённости о вреде (81%), преобладает равнодушное отношение 
к курящим (68,4%). Особую озабоченность вызывает раннее приобщение к 
вредной привычке (20% начали до 12 лет), что создаёт прямые риски для здоро-
вья подрастающего поколения.
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Анализ данных исследования показал, что проблема употребления алкоголя 
среди старшеклассников остаётся актуальной, хотя и не носит массового 
характера: 15,1% респондентов сообщили о потреблении спиртных напитков. 
Преобладает модель редкого или эпизодического употребления, однако 36,2% 
подростков, употребляющих алкоголь, относятся к группе регулярного потре-
бления, что требует особого внимания со стороны специалистов.

Уровень информированности о вреде алкоголя достаточно высок — 76% 
осознают его опасность, однако наличие группы, недооценивающей риски, и 
неопределившихся указывает на необходимость усиления профилактической 
работы. Ключевыми причинами, побуждающими к употреблению алкоголя, 
подростки называют любопытство, стремление казаться взрослее и влияние 
друзей, а также подражание взрослым и воздействие медиа. 

2% используют наркотические вещества, это группа особого риска. В под-
ростковом возрасте, когда мозг еще формируется, механизмы саморегуляции 
не до конца развиты, а стремление к экспериментам и влияние окружения 
выше, чем у взрослых, потребление наркотических веществ несет катастрофи-
ческие последствия для здоровья. Критически важный момент –70,4% заявило 
о начале употребления опасных веществ еще до 10 лет. Такая ранняя вовлечен-
ность в употребление наркотиков несет и еще одну опасную тенденцию – риск 
устойчивой зависимости. При этом 93% опрошенных считают употребление 
наркотических веществ опасным, и около 80% отрицательно относятся к упо-
требляющим их.

Для большинства подростков физическая активность не является неотъем-
лемой частью повседневной жизни, а уровень их вовлечённости в системати-
ческие занятия физической культурой остаётся недостаточным. Это под-
тверждается преобладанием малоподвижного образа жизни у значительной 
части старшеклассников и тем, что лишь треть опрошенных занимаются физи-
ческими упражнениями регулярно. Эти выводы подчёркивают разрыв между 
декларируемой важностью здорового образа жизни и реальным поведением

Алкоголь

Психоактивные и наркотические вещества

Физическая активность
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молодёжи, а также указывают на необходимость дальнейшего изучения барье-
ров, препятствующих формированию устойчивой мотивации к физической 
активности.

Исследование позволяет сделать вывод, что режим и структура питания 
старшеклассников характеризуются высокой вариативностью.

С одной стороны, для значительной части подростков (41,9%) сохраняется 
традиционный трёхразовый режим питания. Подавляющее большинство 
(87,9%) ежедневно включают в рацион овощи и фрукты, что свидетельствует о 
формировании осознанного подхода к выбору продуктов. Положительной тен-
денцией является и то, что большинство (71,1%) не имеют привычки досаливать 
пищу.

С другой стороны, выявлена существенная группа риска: почти треть опро-
шенных досаливают еду, а более 30% питаются два раза в день или реже, что 
является фактором риска для здоровья. Кроме того, для большинства старше-
классников еда быстрого приготовления и снеки являются привычным компо-
нентом еженедельного рациона (59,1% опрошенных употребляют их не реже 
раза в неделю).

Анализ данных исследования показал, что проблема стресса и навыков 
управления эмоциями у старшеклассников стоит очень остро. 74,3% учеников 
регулярно сталкиваются со стрессом во время учёбы, а 52,7% испытывают его 
несколько раз в неделю или даже ежедневно, что свидетельствует о формиро-
вании хронического стресса у значительной части подростков.

Исследование также продемонстрировало значительный разрыв в разви-
тии навыков эмоциональной саморегуляции. С одной стороны, более половины 
старшеклассников (54,4%) положительно оценивают свои способности к само-
контролю. С другой, почти половина опрошенных (45,6%) либо испытывает с 
этим трудности, либо не умеет управлять своими эмоциями в сложных ситуаци-
ях. Эти данные подчёркивают высокую потребность в развитии у подростков 
навыков эмоционального интеллекта и стрессоустойчивости как ключевых 
факторов сохранения психического и физического здоровья.   

Питание

Стресс
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Репродуктивное здоровье

Для руководства и педагогов
образовательных организаций

РЕКОМЕНДАЦИИ

Анализ данных по репродуктивному здоровью показал, что у старшекласс-
ников преобладает современное, комплексное понимание здоровья, связанное 
с общим благополучием и здоровым образом жизни. Однако знания и навыки, 
касающиеся непосредственно безопасного сексуального поведения, остаются 
фрагментарными. Это проявляется в недостаточной информированности о 
контрацепции. 

Особую тревогу вызывает высокий процент беременностей и аборты среди 
школьниц, что свидетельствует о серьёзных проблемах с планированием 
семьи и использованием контрацепции. Наличие значительной доли подрост-
ков, не обсуждающих методы защиты с партнёром, и игнорирующих презерва-
тивы, подчёркивает необходимость усиления профилактической работы. Она 
должна быть направлена не только на информирование, но и на развитие ком-
муникативных навыков, формирование ответственного отношения к репродук-
тивному здоровью и культуры безопасного секса.

Включить в общешкольные программы здоровьесбережения: проведе-
ние уроков, классных часов и бесед, посвященных тематике здорового 
образа жизни, с привлечением медицинских специалистов общеобра-
зовательных организаций. Вовлекать в процесс дискуссии самих учени-
ков – поощрять их инициативу и ответственность.

Регулярно приглашать медицинских специалистов общеобразователь-
ных организаций на встречи с учениками и их родителями, на которых 
специалисты могут подробно и профессионально информировать по 
вопросам ЗОЖ, опасностях вредных привычек.
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Внедрять короткие отвлекающие разминки (зарядки для глаз, легкие 
физические активности), а также модули по здоровью в учебный процесс 
(обучение навыкам самоконтроля, управлению стрессом, основам пра-
вильного питания). 

Проводить анкетирование обучающихся для оценки уровня информи-
рованности и выявления проблемных вопросов.

Для медицинских специалистов
общеобразовательных организаций

Проводить обучающие занятия по навыкам оказания первой (доврачеб-
ной) помощи, с целью повышения знаний о действиях в критических 
ситуациях и проводить мастер-классы для уменьшения психоэмоцио-
нального напряжения. 

Разрабатывать и распространять методические рекомендации по под-
держке здоровья в классе и в домашних условиях.

Для Центра общественного здоровья
и медицинской профилактики

Усиление межведомственного взаимодействия с общеобразовательны-
ми организациями по формированию системы здорового образа жизни.

Разработка и распространение наглядных материалов среди подрост-
ков, родителей об   основных правилах здорового образа жизни.

Разработка методических материалов для педагогов по проведению 
классных часов, уроков, дней здоровья.  

Проведение социологических исследований по оценке эффективности 
проводимых мероприятий.


