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Цель работы — установить распространенность отдельных компонентов субъективного неблагополучия 
среди подростков в возрасте 15—18 лет Республики Беларусь, выявить динамику распространенности фак-
торов психологического неблагополучия на протяжении последнего десятилетия, охарактеризовать воспри-
ятие родителями детей 10—14 лет кризисных психологических ситуаций у их ребенка. Проанализированы 
данные опросов репрезентативных республиканских выборок 15—18-летних подростков, проведенных в 
2022—2023 гг. (n=1254) и в 2010—2011 гг. (n=949): изучали самооценку здоровья, эмоционально-психологиче-
ские характеристики личности подростков, являющиеся параметрами субъективного психологического 
благополучия/неблагополучия. Также по материалам опроса выборки родителей 10—14-летних подростков 
(репрезентативная республиканской; n=1230), выполненного в 2022—2023 гг., изучено мнение родителей о 
кризисных психологических ситуациях в жизни их ребенка. Исследование подтверждает широкую распро-
страненность в подростковой среде индикаторов субъективного психологического неблагополучия, выражен-
ность которых нарастает в итервале 15—18 лет по мере взросления. «Группами риска» субъективного не-
благополучия являются лица, проживающие в сельской местности, и юноши. В отношении юношей выявлена 
тенденция к ухудшению самооценки здоровья и росту распространенности факторов субъективного психо-
логического неблагополучия с 2010 по 2022—2023 гг. Остро настораживает сохраняющаяся на протяжении 
2010—2023 гг. чрезвычайно низкая востребованность (по мнению самих подростков и их родителей) помощи 
школьных психологов, педагогов и иных работников социально-психологических служб учреждений образова-
ния в случаях кризисной психологической ситуации у подростка.
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The purpose of the study is to establish prevalence of separate components of subjective psychological problems among 
adolescents aged 15–18 years, to identify dynamics of the prevalence of factors of psychological problems over the past 
decade and to characterize perception by parents of children aged 10–14 years the crisis psychological situations of their 
child in the Republic of Belarus. The data of surveys of representative Republican samples of adolescents of age of 15–18 
years carried out in 2022–2023 (n=1254) and in 2010–2011 (n=949) were analyzed. The following factors were consid-
ered: self-assessment of health, emotional psychological characteristics of personality of adolescents as parameters of sub-
jective psychological well-being/problematic condition. The results of survey of the Republican representative sample of 
parents of adolescents aged 10–14 years (n=1230) that was carried out in 2022–2023 were used to analyze opinions of 
parents about crisis psychological situations in life of their child. The study confirms the widespread prevalence in adoles-
cent environment of indicators of condition of subjective psychological problems, the intensity of which increases in the 
interim of 15–18 years as they are becoming adult. The “risk groups” of condition of subjective psychological problems 
subjective disadvantage are individuals residing in rural areas and male youths. As regarding male youths, the tendency 
was revealed concerning deterioration of self-assessment of health and an increase of prevalence of factors of condition of 
subjective psychological problems during 2010–2023. According opinions of of adolescents themselves and their parents, 
extremely low demand for help from school psychologists, pedagogues and other workers of social psychological services of 
educational institutions in cases of crisis psychological situation of adolescent remained during 2010–2023.
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Введение
Психологическое благополучие является неотъ-

емлемой частью здоровья. Субъективная составля-
ющая психологического благополучия представля-
ется и анализируется как состоящая из двух основ-
ных компонентов: баланс позитивных и негативных 
эмоций и осознанная удовлетворенность различны-
ми сферами жизни [1, 2]. Субъективное восприятие 
человеком собственного психологического благопо-
лучия тесно связано с самооценкой здоровья, уров-
нем связанного со здоровьем качества жизни. При 
этом доказано, что самооценка здоровья в подрост-
ковом возрасте является предиктором смертности в 
возрасте 46—70 лет [3].

Для подростков, которые в силу возрастной пе-
рестройки уязвимы к рискам формирования само-
разрушающих форм поведения, психологическое 
благополучие приобретает особую значимость. Его 
регуляторами являются внутриличностные факто-
ры, которые могут определять направленность лич-
ности на саморазрушение или самосохранение [4], а 
также внешние социальные факторы, среди кото-
рых значимым является семья. Подростковый воз-
раст, согласно подходу Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), составляет период жизни 
от 10 до 19 лет и делится на младший (10—14 лет) и 
старший (15—18 лет) [5]. Очевидно, что наиболее 
сильно влияние семьи для подростка младшего воз-
раста.

Исследования, проведенные в разных странах 
мира, показывают увеличение распространенности 
у подростков депрессивности и тревожности [6, 7], 
чувства одиночества (16% подростков сообщили, 
что чувствовали себя одинокими большую часть 
времени или всегда в течение последнего года) [8], 
суицидального поведения [9], рост кибербуллинга, 
драк и запугиваний в школе [10]. По данным между-
народного исследования «Поведение детей школь-
ного возраста в отношении здоровья» (Health Be-
haviour in School-Aged Children, HBSC) — проекта, 
реализуемого ВОЗ с 1982 г. про настоящее время с 
охватом более 50 стран, в 2021—2022 гг. по сравне-
нию с 2018 г. у подростков наблюдается снижение 
самооценки здоровья и общей удовлетворенности 
жизнью [8].

Цель работы — установить распространенность 
отдельных компонентов субъективного неблагопо-
лучия среди подростков в возрасте 15—18 лет Рес-
публики Беларусь, выявить динамику распростра-
ненности факторов психологического неблагополу-
чия на протяжении последнего десятилетия, оха-
рактеризовать восприятие родителями детей 10—
14 лет кризисных психологических ситуаций у их 
ребенка.

Материалы и методы
Анализ основан на данных опроса, проведенного 

в период с 01.11.2022 по 31.05.2023, выборки из 1254 
человек в возрасте 15—18 лет (медианный воз-
раст — 17 [15; 18] лет), репрезентативной республи-
канской, с учетом пола, возраста и места жительства 
[11]. Методика рассмотрена на заседании Комитета 
по биомедицинской этике и деонтологии УО «Грод-
ненский государственный медицинский универси-
тет» (ГрГМУ) (протокол № 1 от 05.01.2022).

Изучена самооценка здоровья, для чего подрост-
кам была предложена 10-балльная шкала, где самый 
низкий уровень соответствовал 1 баллу, самый вы-
сокий — 10 баллам. Затем путем объединения пози-
ций она была переведена в 5-балльную шкалу (где 
1 баллу соответствует вариант ответа «очень пло-
хое», 2 баллам — «плохое», 3 баллам — «удовлетво-
рительное», 4 баллам — «хорошее» и 5 баллам — 
«отличное»). Выбор 10-балльной шкалы в 2022—
2023 гг. был обоснованным, поскольку данная шка-
ла используется при оценке результатов учебной де-
ятельности учащихся и является для подростков бо-
лее привычной и понятной. Для изучения отдель-
ных эмоционально-психологических характери-
стик личности подростков, являющихся параметра-
ми субъективного психологического благополучия/
неблагополучия, респонденту предлагали оценить 
по четырехкатегориальной шкале с вербальными 
индикаторами «ежедневно», «часто», «редко», «ни-
когда» утверждения: «Я удовлетворен(-а) своей 
жизнью», «Я строю планы на будущее и думаю, что 
смогу их реализовать», «Я испытываю тревогу», 
«Меня посещают суицидальные мысли».

Для сопоставительного анализа и оценки дина-
мики применены данные опроса выборочной сово-
купности подростков, репрезентативно отражаю-
щей генеральную совокупность подростков Респуб-
лики Беларусь за 2010 г. (n=949; 463 девушки и 486 
юношей): изучали самооценку здоровья по 5-балль-
ной шкале, частоту ссор с окружающими, негатив-
ных и позитивных эмоций, плохого и хорошего на-
строения, кризисных психологических ситуаций и 
моделей поведения при них. Подробные результаты 
исследования 2010 г., методика формирования вы-
борочной совокупности и методология анализа из-
ложены в монографии [12].

По данным опроса выборки родителей 10—
14-летних подростков (репрезентативная республи-
канской; n=1230), выполненном в 2022—2023 гг., из-
учено мнение родителей о кризисных психологиче-
ских ситуациях в жизни их ребенка.

Обработку данных проводили в операционной 
системе Windows XP с использованием таблиц Mi-
crosoft Excel, пакета программы SPSS 20.0, програм-
мы STATISTICA 10.0 (SNAXAR207F394425FA-Q). 
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Сравнение количественных признаков проводили с 
использованием U-критерия Манна—Уитни, оцен-
ка влияния факторов на медианное значение при-
знака осуществлялась посредством расчета крите-
рия H Краскела—Уоллиса. Качественные данные 
представлены в доверительных интервалах для доли 
(95% ДИ). Для сравнения экстенсивных показателей 
между двумя группами использовали критерий χ2

Пирсона (при количестве ожидаемых наблюдений 
менее 10 — с поправкой Йейтса), показатель отно-
шения шансов (ОШ) с 95% ДИ. Для количественной 
оценки меры взаимосвязи между порядковыми пе-
ременными в многопольной таблице рассчитан ко-
эффициент ранговой корреляции Кендалла (τ) с 
95% ДИ. Результаты интерпретировали как стати-
стически значимые при p<0,05.

Результаты исследования

Та б л и ц а  1
Характеристика средних значений самооценки здоровья 

подростками 15—18 лет в группах, разделенных с учетом пола, 
возраста и места жительства, в 2022—2023 гг. (n=1254; в баллах)

Показатель Исследуе-
мые группы М±SD 95% ДИ для 

среднего
Ме [25-й; 75-й 
перцентили] Мо

Пол Юноши 7,89±1,32 7,78; 7,99 8 [7; 9] 8
Девушки 7,75±1,43 7,64; 7,86 8 [7; 9] 8

Место жи-
тельства

Город 7,80±1,37 7,72; 7,88 8 [7; 9] 8
Село 7,91±1,45 7,72; 8,10 8 [7; 9] 7

Возраст 15 лет 7,80±1,43 7,65; 7,96 8 [7; 9] 7
16 лет 7,87±1,38 7,71; 8,02 8 [7; 9] 8
17 лет 7,79±1,41 7,63; 7,94 8 [7; 9] 7
18 лет 7,82±1,31 7,67; 7,96 8 [7; 9] 8

Анализ самооценки здоровья в 2022—2023 гг. по-
зволил выявить, что медианное значение ее состав-
ляет 8,00 [7,00; 9,00] баллов. При этом не выявлено 
достоверных различий по полу (U=186994,0; 
р=0,140) и проживанию (U=108809,0; р=0,312). Рас-
считанное значение уровня статистической значи-
мости для критерия Краскела—Уоллиса позволяет 
сделать вывод, что и влияние возраста на медиану 
показателя несущественно (H=0,468; р=0,926; 
табл. 1).

Более половины подростков (54,15 [51,38; 
56,89]%) охарактеризовали свое здоровье как «хоро-
шее», 31,58 [29,07; 34,21]% — как «отличное». Каж-
дый восьмой подросток (13,00 [11,25; 14,97]%) счи-
тает свое здоровье «удовлетворительным», 1,28 
[0,79; 2,07]% — «плохим» или «очень плохим». Де-
вушки более склонны позитивно оценивать свое 
здоровье, чем юноши (удельный вес охарактеризо-
вавших свое здоровье как «отличное» и «хорошее» 
составляет 88,57 [85,79; 90,84]% и 83,03 [79,92; 
85,73]% соответственно; ОШ=1,583 [1,146; 2,187]; 
р=0,006). Доли городских и сельских подростков, 
суммарно оценивших свое здоровье как «отличное» 
и «хорошее» (85,97 [83,73; 87,96]% и 84,55 [79,19; 
88,73]% соответственно), не имеют различий 
(р=0,582). Девушки оценивают состояние своего 
здоровья несколько лучше по сравнению с юноша-
ми во всех возрастных группах. С увеличением воз-
раста доля девушек, считающих свое здоровье «пло-

хим», «очень плохим» и «удовлетворительным», ста-
тистически незначимо (р=0,381) снижается; у 18-лет-
них юношей доля таких оценок почти в 1,4 раза 
больше по сравнению с 15-летними, однако стати-
стически значимые различия в возрастных подгруп-
пах также отсутствуют. В 18 лет наблюдается наи-
большая гендерная разница между долями опреде-
ливших свое здоровье как «плохое», «очень плохое» 
и «удовлетворительное»: 21,25 [15,62; 28,22]% юно-
шей и 10,39 [6,50; 16,21]% девушек, ОШ=2,327 [1,225; 
4,420] (р=0,009).

Оценивая динамику за последний год, 61,48 
[58,76; 64,13]% респондентов указали на отсутствие 
каких-либо изменений, еще в 17,46 [15,46; 19,66]% 
случаев здоровье ухудшилось. Стали чувствовать се-
бя лучше 21,05 [18,88; 23,39]% подростков из общей 
группы, при этом данный ответ выбирали чаще 
юноши, чем девушки (23,36 [20,25; 26,79]% против 
18,63 [15,74; 21,91]%; ОШ=1,332 [1,013; 1,751]; 
р=0,040), при отсутствии значимых различий между 
долями выбравших иные варианы ответа. Наиболь-
шие гендерные различия в удельном весе категории 
«состояние здоровья ухудшилось» наблюдаются в 
15 лет: каждая пятая девушка и каждый девятый 
юноша (χ2=4,778; р=0,029, ОШ=1,974 [1,065; 3,658]. 
По мере взросления доли юношей и девушек, у ко-
торых, по их мнению, здоровье ухудшается, стано-
вятся близки по значению. В подгруппах подрост-
ков, разделенных по признаку места жительства (го-
род—село), распределение ответов относительно 
изменения состояния здоровья было сопостави-
мым: стали чувствовать себя лучше 20,79 [18,43; 
23,37]% и 22,27 [17,27; 28,22]% (р=0,625), хуже — 
17,70 [15,49; 20,14]% и 16,36 [12,06; 21,82]% (р=0,968) 
городских и сельских подростков соответственно.

В 2010 г. при ответе на вопрос «Оцени, пожалуй-
ста, состояние своего здоровья» 40 [28,4; 51,6]% под-
ростков выбрали вариант «хорошее», еще 2,3 [1,72; 
2,88]% «плохое», 17,8 [12,3; 23,3]% «удовлетвори-
тельное», 21,2 [14,5; 27,9]% «ближе к хорошему», 18 
[12,8; 23,2]% «отличное». Средняя оценка у мальчи-
ков составила 3,76±0,046 балла, у девочек — 
3,3±0,049 балла (t=6,8; p<0,0001).

Анализ самооценки удовлетворенности жизнью 
в 2022—2023 гг. показывает, что больше половины 
опрошенных (58,13 [55,38; 60,83]%) «часто удовлет-
ворены», 31,18 [28,68; 33,80]% — «ежедневно удов-
летворены», 10,69 [9,10; 12,52]% — «никогда/редко» 
(в 1,7 раза больше среди проживающих в сельской 
местности). Гендерные различия отсутствуют 
(табл. 2).

Общей удовлетворенности жизнью способству-
ет оптимистическое видение будущего. «Часто» 
строят планы на будущее и думают, что смогут их 
реализовать, большинство опрошенных — 58,54 
[53,04; 63,84]%. Доля указавших на ежедневное пла-
нирование будущего составила 24,05 [19,67; 29,06]%. 
Вариант «редко/никогда» был выбран в 17,41 [13,63; 
21,98]% случаев. Пол оказался статистически значи-
мой переменной для выбора полярных вариантов 
случаев ответов: девушки чаще юношей выбирали 
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ответ «ежедневно» и реже ответ «никогда». Что ка-
сается различий относительно данного параметра, 
обусловленных местом жительства, то сельские под-
ростки в 1,5 раза чаще по сравнению с городскими 
сверстниками выбирали ответ «никогда/редко».

Та б л и ц а  2
Особенности эмоционально-психологических характеристик личности подростков 15—18 лет в разрезе пола и места жительства 

в 2022—2023 гг. (n=1254), удельный вес, в % [95% ДИ]

Характеристи-
ка Девушки (n=612) Юноши (n=642) Достоверность различий Городские под-

ростки (n=1034)
Сельские под-
ростки (n=220) Достоверность различий

Я удовлетворен(-а) своей жизнью
Редко/никогда 10,13 [7,98; 12,77] 11,22 [9,00; 13,88] р=0,535 9,48 [7,84; 11,42] 16,36 [12,06; 21,82] 0,535 [0,354; 0,809] р=0,003
Часто 57,03 [53,08; 60,90] 59,19 [55,34; 62,93] р=0,438 58,90 [55,87; 61,86] 54,55 [47,95; 61,00] р=0,235
Ежедневно 32,84 [29,24; 36,66] 29,60 [26,20; 33,24] р=0,215 31,63 [28,86; 34,52] 29,09 [23,49; 35,41] р=0,462

Я строю планы на будущее и думаю, что смогу их реализовать
Редко/никогда 14,87 [12,27; 17,91] 20,72 [17,76; 24,02] 0,668 [0,499; 0,896] р=0,007 16,54 [14,40; 18,93] 24,09 [18,92; 30,15] 0,624 [0,440; 0,886] р=0,008
Часто 58,82 [54,88; 62,65] 59,50 [55,66; 63,23] р=0,808 59,96 [56,94; 62,90] 55,46 [48,84; 61,87] р=0,217
Ежедневно 26,31 [22,98; 29,94] 19,78 [16,88; 23,04] 1,366 [1,051; 1,776] р=0,007 23,50 [21,02; 26,18] 20,46 [15,65; 26,27] р=0,330

Я испытываю тревогу
Никогда 20,92 [17,88; 24,32] 29,60 [26,20; 33,24] 0,629 [0,486; 0,814] р<0,001 25,24 [22,69; 27,98] 25,91 [20,57; 32,08] р=0,837
Редко 64,05 [60,17; 67,75] 57,01 [53,15; 60,79] 1,344 [1,070; 1,687] р=0,011 60,93 [57,92; 63,86] 58,18 [51,58; 64,50] р=0,450
Ежедневно/
часто 15,03 [12,42; 18,08] 13,40 [10,98; 16,25] р=0,407 13,83 [11,86; 16,07] 15,91 [11,64; 21,32] р=0,423

Меня посещают суицидальные мысли
Никогда 83,50 [80,35; 86,23] 85,20 [82,24; 87,74] р=0,406 84,62 [82,29; 86,69] 83,18 [77,68; 87,54] р=0,594
Редко 12,91 [10,48; 15,80] 11,68 [9,42; 14,40] р=0,509 12,38 [10,51; 14,53] 11,82 [8,20; 16,76] р=0,818
Ежедневно/
часто 3,59 [2,38; 5,38] 3,12 [2,03; 4,77] р=0,638 3,00 [2,12; 4,23] 5,00 [2,81; 8,73] р=0,134

Четверть подростков (25,36 [23,03; 27,84]%) 
утверждают, что никогда не ощущают тревогу. Ред-
ко сталкиваются с тревогой 60,45 [57,72; 63,12]% 
опрошенных. У 14,19 [12,37; 16,23]% чувство трево-
ги возникает ежедневно либо часто. Среди никогда 
не испытывающих тревогу больше юношей, влия-
ние фактора проживания не значимо.

Та б л и ц а  3
Особенности отдельных эмоционально-психологических характеристик личности подростков 15—18 лет в разрезе возраста в 2022—

2023 гг. (n=1254), удельный вес, в % [95% ДИ]

Характеристика 15 лет (n=316) 16 лет (n=310) 17 лет (n=314) 18 лет (n=314) Достоверность различий

Я удовлетворен (-а) своей жизнью
Редко/никогда 10,13 [7,27; 13,95] 10,65 [7,689; 14,58] 11,15 [8,13; 15,11] 10,83 [7,85; 14,75]
Часто 55,70 [50,19; 61,08] 57,74 [52,18; 63,11] 60,19 [54,68; 65,45] 58,92 [53,40; 64,22] р=0,259
Ежедневно 34,18 [29,17; 39,57 31,61 [26,69; 36,98] 28,66 [23,94; 33,90] 30,26 [25,43; 35,54]

Я строю планы на будущее и думаю, что смогу их реализовать
Редко/никогда 17,41 [13,63; 21,98] 20,65 [16,52; 25,50] 17,52 [13,72; 22,11] 15,92 [12,29; 20,38]
Часто 58,54 [53,04; 63,84] 56,77 [51,21; 62,17] 61,15 [55,66; 66,38] 60,19 [54,68; 65,45] р=0,684
Ежедневно 24,05 [19,67; 29,06] 22,58 [18,28; 27,55] 21,34 [17,17; 26,20] 23,89 [19,51; 28,90]

Я испытываю тревогу
Никогда 25,32 [20,84; 30,39] 26,45 [21,85; 31,63] 24,84 [20,38; 29,90] 24,84 [20,38; 29,90]
Редко 65,51 [60,11; 70,54] 59,36 [53,80; 64,67] 60,19 [54,68; 65,45] 56,69 [51,16; 62,06] р=0,057
Ежедневно/часто 9,18 [6,47; 12,87] 14,19 [10,74; 18,51] 14,97 [11,45; 19,34] 18,47 [14,57; 23,13]

Меня посещают суицидальные мысли
Никогда 88,29 [84,28; 91,38] 86,13 [81,84; 89,54] 83,44 [78,93; 87,14] 79,62 [74,82; 83,70]
Редко 10,44 [7,53; 14,30] 8,71 [6,06; 12,38] 13,38 [10,05; 17,59] 16,57 [12,86; 21,07] р=0,002
Ежедневно/часто 1,27 [0,50; 3,21] 5,16 [3,20; 8,22] 3,18 [1,74; 5,76] 3,82 [2,20; 6,56]

Большинство подростков (84,37 [82,26; 86,27]%) 
сообщили, что у них никогда не возникает мыслей о 
суициде, еще у 12,28 [10,58; 14,21]% подобные мысли 
возникают редко и у 3,35 [2,49; 4,50]% — часто либо 
ежедневно. Значимых различий по даному параме-
тру не удалось установить ни по полу, ни по прожи-
ванию (город/село) (табл. 3).

Полученные данные свидетельствуют, что с уве-
личением возраста наблюдается некоторое умень-
шение числа лиц, которые чувствуют удовлетворен-
ность жизнью «ежедневно», однако с помощью 
корреляционного анализа не установлена статисти-
чески значимая связь между возрастом респонден-
тов и распределением их ответов на вопрос о ча-
стоте возникновения чувства удовлетворенности 
жизнью. Причем отсутствие взаимосвязи между 
данными переменными характерно как для деву-
шек (р=0,290), так и для юношей (р=0,587), как для 
городских подростков (р=0,354), так и для прожи-
вающих в сельской местности (р=0,375). Не под-
твердилось и наличие взаимосвязи между возрас-
том опрошенных и частотой оптимистичного пла-
нирования будущего как в общей группе подрост-
ков, так и в группах подростков, выделенных по 
полу (р=0,529 и р=0,951 для девушек и юношей со-
ответственно) и месту жительства (р=0,857 и 
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р=0,793 соответственно для городских и сельских 
подростков).

На первый взгляд, распределение подростков по 
частоте возникновения у них чувства тревоги не по-
казывает явной зависимости от возраста (р=0,057), 
однако углубленный анализ выявил, что при отсут-
ствии статистически значимой корреляционной 
связи возраста и частоты тревоги у девушек 
(р=0,716) и сельских жителей (р=0,554), юноши по 
мере взросления чаще сталкиваются с данным чув-
ством (τ=0,077 [0,013; 0,146]; р=0,026), как и под-
ростки, проживающие в городе, однако взаимосвязь 
возраста и частоты тревожности среди данной под-
группы менее значительна (различия были близки к 
статистически значимым, р=0,058).

Увеличение возраста подростков сопровождает-
ся ростом частоты возникновения суицидальных 
мыслей, причем статистически значимая корреля-
ционная связь выявлена в подгруппе девушек 
(τ=0,090 [0,018; 0,156]; р=0,014). Для подгруппы 
юношей также характерна данная тенденция, одна-
ко корреляционный анализ обнаружил, что выра-
женность у них аналогичной связи была менее зна-
чительной (значимость различий определена на 
уровне р=0,053). Частота суицидальных мыслей сре-
ди городских подростков также увеличивается по 
мере взросления (τ=0,086 [0,032; 0,143]; р=0,002), 
при этом у сельских подростков они возникают 
одинаково часто вне зависимости от возраста 
(р=0,362).

По результатам корреляционного анализа выяв-
лена взаимосвязь между уровнем самооценки здо-
ровья и распределнием ответов на предлагаемые 
утверждения, которые дают представление об осо-
бенностях личностных характеристик подростков. 
Так, чем выше уровень самооценки здоровья, тем 
чаще подростки чувствуют удовлетворенность жиз-
нью (τ=0,171 [0,129; 0,212]; р<0,001) и строят планы 
на будущее, думая, что смогут их реализовать 
(τ=0,137 [0,095; 0,179]; р<0,001), и тем реже они ис-
пытывают тревогу (τ=−0,138 [−0,184; −0,095]; 
р<0,001), снижается вероятность появления суици-
дальных мыслей (τ=−0,075 [−0,105; −0,045]; р<0,001).

Полученные результаты позволяют сказать, что 
среди современных подростков достаточно широко 
распространены проявления субъективного психо-
логического неблагополучия.

Для сравнения: в 2010 г. нами было выявлено, 
что ежедневно ссорятся с окружающими 3,1% под-
ростков (2,7% мальчиков и 3,7% девочек), часто — 
13,4% (10,08 и 16,8% соответственно; χ2=7,15; 
р=0,0075); ежедневно испытывают неприятные эмо-
ции 6,4% (3,9% мальчиков и 9,5% девочек; χ2=10,5, 
р=0,0012), часто — 21,4% (17,08% мальчиков и 25,9% 
девочек; χ2=6,76, р=0,0093); бывают в плохом на-
строении ежедневно 4,1% мальчиков и 4,8% дево-
чек, часто — 23,7% (17,08% мальчиков и 30,7% дево-
чек; χ2=14,9; р=0,0001). Таким образом, девочки не-
сколько чаще отмечают плохое настроение и нега-
тивные эмоции в сравнении с мальчиками. Никогда 
не ссорятся с окружающими 11,2% подростков (15% 

мальчиков и 8,9% девочек; χ2=11,17; р=0,0008), ни-
когда не испытывают неприятные эмоции 8% под-
ростков (10,5% мальчиков и 5,4% девочек; χ2=7,13; 
р=0,0076), никогда не бывают в плохом настроении 
4,6% подростков (6,17% мальчиков и 3% девочек; 
χ2=4,85; р=0,0276). В то же время 34,15% мальчиков 
и 36,5% девочек (χ2=0,27; р=0,6) ежедневно испыты-
вают положительные эмоции, 39,7% мальчиков и 
45,36% девочек (χ2=1,25; р=0,26) — часто, 34% маль-
чиков и 28,3% девочек (χ2=1,86; р=0,17) ежедневно 
бывают в хорошем настроении. Таким образом, в 
целом эмоциональный фон подростков, независимо 
от пола, в 2010 г. можно охарактеризовать как поло-
жительный. Мальчики по сравнению с девочками 
чаще указывают на то, что они редко ссорятся с 
окружающими, испытывают неприятные эмоции и 
бывают в плохом настроении.

Почти каждый пятый (18,8%) подросток в 2010 г. 
отмечал, что сталкивался с ситуацией, когда он был 
готов покончить с собой от отчаяния. Речь шла не о 
гипотетической, но о реально пережитой проблеме. 
Проявлялись гендерные различия: на наличие кри-
зисной ситуации указали 8,8% мальчиков и 29,16% 
девочек (χ2=44,05; р=0,0001). Наиболее популярны-
ми из вариантов ответа на вопрос «Кто помог тебе в 
этой ситуации?» (т. е. реальное поведение подростка 
в прожитой кризисной психологической ситуации) 
оказались такими: «сам (сама), не обращался ни к 
кому» — 75,3% из числа тех, кто положительно от-
ветил на вопрос о наличии кризисной психологиче-
ской ситуации, «друзья» — 39,3%; «родители» — 
15,7%. Другой вариант ответа отметили 9,6% под-
ростков, самыми частыми были варианты «люби-
мый парень» («любимый человек»), «мама», «брат» 
(«сестра»), реже «бог», «религиозное воспитание», 
«никто», «интернет», «посторонний», «совесть» и 
«учитель». Школьный психолог помог подростку в 
ситуации готовности к суициду в 1,1% случаев.

В 2022—2023 гг. на вопрос «При возникновении 
трудной психологической ситуации к кому ты обра-
тишься за помощью в первую очередь?» (гипотети-
ческая ситуация) большинство подростков ответи-
ли, что обратились бы к родителям: 60,13 [57,39; 
62,81]% ответов, причем в 39,55 [36,88; 42,28]% слу-
чаев он был единственным. На втором месте по ча-
стоте находится ответ «друзья», его выбрали 41,39 
[38,69; 44,14]% опрошенных (для 20,89 [18,73; 
23,23]% подростков они являются единственным 
вариантом поддержки). Оба варианта выбрали 17,55 
[15,54; 19,74]% опрошенных. Почти каждый шестой 
подросток (15,47 [13,57; 17,58]%) заранее настроен 
ни к кому не обращаться в такой ситуации и попы-
таться справиться самостоятельно. Такие варианты 
ответов, как «школьный психолог» (психолог друго-
го учебного заведениия) и «учителя» (преподавате-
ли), выбрали 0,72 [0,38; 1,36]% и 0,48 [0,22; 1,04]% 
опрошенных соответственно. В числе иных вариан-
тов фигурируют такие как «сестра», «девушка», «ма-
ма», «дневник», «прием у психолога, психотерапев-
та» (0,48 [0,22; 1,04]% случаев).
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Как среди юношей, так и среди девушек первое 
место по частоте ответов принадлежит варианту 
«родители», однако при сравнении долей подрост-
ков, его выбравших, установлены статистически 
значимые различия: 48,04 [44,11; 52,00]% девушек и 
31,46 [27,99; 35,15]% юношей (ОШ=2,014 [1,600; 
2,535]; р<0,001). Каждая шестая девушка и каждый 
четвертый юноша указывают, что в сложной ситуа-
ции обратятся к друзьям: 16,18 [13,47; 19,31]% и 
25,39 [22,18; 28,90]% соответственно, ОШ=0,650 
[0,492; 0,860]; р<0,001. Решать свои проблемы само-
стоятельно также более склонны юноши: 11,60 [9,30; 
14,38]% и 19,16 [16,30; 22,38]%; ОШ=0,554 [0,404; 
0,760]; р<0,001. Примерно одинаковые доли — 17,65 
[14,83; 20,87]% юношей и 17,45 [14,71; 20,58]% 
(р=0,926) девушек — указали в качестве лиц, кото-
рые им могут помочь в сложной психологической 
ситуации, одновременно родителей и друзей. Фак-
тор проживания в городе или сельской местности 
не имеет существенного значения относительно вы-
бора того, к кому подростки обратятся, столкнув-
шись со сложной ситуацией: городские и сельские 
подростки одинаково часто выбирают варианты 
«родители» (40,04 [37,10; 43,06]% и 37,27 [31,15; 
43,83]%; р=0,447), «друзья» (20,02 [17,69; 22,57]% и 
25,00 [19,74; 31,12]%; р=0,099), «родители и друзья» 
(17,31 [15,13; 19,74]% и 18,64 [14,05; 24,31]%; 
р=0,639), «ни к кому, справлюсь самостоятельно» 
(15,86 [13,76; 18,21]% и 13,64 [9,72; 18,80]%; р=0,408). 
С увеличением возраста подростки реже обращают-
ся за помощью в сложной ситуации к родителям и 
более склонны обсуждать свои проблемы с друзья-
ми. Так, удельный вес 15-летних подростков, вы-
бравших вариант «родители», составляет 43,99 
[38,62; 49,50]% против 35,99 [30,88; 41,44]% в 18-лет-
нем возрасте (ОШ=1,397 [1,014; 1,924], р=0,041), и, 
напротив, ответ «друзья» выбирают каждый шестой 
подросток в 15 лет и четверть 18-летних (16,14 
[12,49; 20,60]% и 24,84 [20,38; 29,90]%, ОШ=0,582 
[0,393; 0,864], р=0,007). Доли ответов «родители и 
друзья» и «ни к кому, справлюсь самостоятельно» 
существенно не изменяются по мере взросления 
подростка.

В 2022—2023 гг. нами также изучено мнение ро-
дителей 10—14-летних подростков относительно 
того, к кому их ребенок обратится в первую очередь 
за помощью в кризисной ситуации. Абсолютное 
большинство опрошенных (все респонденты выбра-
ли по одному варианту ответа) утверждают, что их 
ребенок обратится к родителям (81,87 [79,62; 
83,92]%. Родители как девушек, так и юношей при-
держиваются такого мнения одинаково часто (83,47 
[80,28; 86,23]% и 80,35 [77,07; 83,26]% соответствен-
но; р=0,156). Каждый восьмой родитель (13,01 
[11,24; 15,01]%) придерживается мнения, что под-
ростки обратятся к друзьям, доли выбраших дан-
ный ответ в отношении девушек и юношей равны 
12,35 [9,95; 15,23]% и 13,63 [11,17; 16,53]% соответ-
ственно (р=0,507). По мнению 4,07 [3,10; 5,32]% 
опрошенных, в сложных жизненных ситуациях их 
дети рассчитывали бы только на себя. Обращение к 

школьному психологу или учителям указываются 
как исключение (0,41 [0,18; 0,95]% и 0,49 [0,23; 
1,06]% соответственно).

Проживающие в городе статистически значимо 
чаще выбирали ответ «родители» по сравнению с 
теми, кто проживает в сельских населенных пунктах 
(83,45 [80,98; 85,65]% и 75,88 [70,29; 80,70]% соответ-
ственно; ОШ=1,604 [1,150; 2,235]; р=0,006). При этом 
шансы обнаружить ответ «друзья» среди городских 
родителей в 1,6 раза меньше, чем среди сельчан 
(11,82 [9,94; 14,00]% против 17,51 [13,35; 22,63]%; 
ОШ=0,631 [0,434; 0,920]; р=0,016). Относительно 
других вариантов ответы родителей подростков, 
проживающих в городской и сельской местности, 
существенно не различались.

Обсуждение
Более 85% 15—18-летних подростков оценивают 

собственное здоровье позитивно, из них ⅓ — как 
«отличное» и чуть более половины — как «хоро-
шее». Каждый седьмой подросток сообщал об 
«удовлетворительном», «плохом» и «очень плохом» 
здоровье и каждый шестой — об ухудшении состоя-
ния здоровья за последний год.

По данным исследования, проведенного в четы-
рех регионах России в 2017 г. [13], оценили свое 
здоровье как «хорошее» более половины 13—16-
летних опрошенных (55,7%, мальчиков, что в 1,5 ра-
за больше, чем девочек), как «нормальное» — 29,4%, 
как «плохое» — 14,5%, что указывает на существен-
но более пессимистичное восприятие собственного 
здоровья по сравнению с белорусскими подростка-
ми, среди которых чуть более 1% считают свое здо-
ровье «плохим» или «очень плохим». Результаты 
другого исследования, в котором была изучена са-
мооценка здоровья региональной выборки россий-
ских подростков со средним возрастом 15,2±1,7 го-
да, также указывают на более негативную оценку ре-
спондентами собственного здоровья в сравнении 
нашими данными: суммарная доля считающих свое 
здоровье «удовлетворительным», «плохим» или 
«очень плохим» в 2 раза больше, чем среди опро-
шенных нами (28,4% против 14,3%) [14]. Согласуют-
ся с полученными нами результатами опубликован-
ные относительно самооценки здоровья данные ис-
следования HBSC, в последнем на данный момент 
отчете которого сообщается, что 32% 15-летних 
подростков (23% девушек и 40% юношей) из 44 
стран — участниц проекта оценивают свое здоровье 
как «отличное» (информация относительно других 
оценок не приводится) [8].

Несмотря на некоторые непринципиальные раз-
личия в используемых вербальных формулировках 
шкал оценки здоровья в наших исследованиях в 
2010 г. и в 2022—2023 гг., логически объединив по-
зиции, получаем сопостовимые результаты: пози-
тивно оценивали здоровье в 2010—2011 гг. и в 
2022—2023 гг. 79,20 и 85,73%, удовлетворительно — 
17,80 и 13,00%, негативно — 2,3 и 1,28% опрошен-
ных соответственно. В то же время относительно 
гендерных различий самооценки здоровья заметны 
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расхождения. Во всех возрастных группах в 2022—
2023 гг. юноши чаще, чем девушки, давали негатив-
ную характеристику собственного здоровья, гендер-
ный разрыв по мере взросления увеличивался и был 
наиболее существенным в 18 лет: негативно харак-
теризовали свое здоровье каждая десятая девушка и 
каждый пятый юноша. Такая ситуация объяснима, 
учитывая, что самооценка здоровья является дока-
занным предиктором смертности, которая у бело-
русских мужчин превышает смертность женщин во 
всех возрастных диапазонах: в 2 раза в возрасте 15—
19 лет, в 2,5 раза в 25—29 лет [15], в 4 раза в трудо-
способном возрасте — и выше смертности мужчин 
в странах Европейского союза (в 3—4,5 раза в по-
следние два десятилетия для возраста 15—60 лет) 
[16]. Гендерный разрыв в ожидаемой продолжи-
тельности жизни в Беларуси один из самых значи-
тельных в мире: мужчины живут на 10,5 года мень-
ше женщин [17]. Однако этот разрыв наблюдается 
как в 2010 г., так и в 2023 г., самооценка же здоровья 
у юношей-подростков значительно изменилась. 
Принимая во внимание равные возможности досту-
па к ресурсам здравоохранения для мужчин и жен-
щин, можно предположить, что решающее значение 
имеет более витальное поведение женской части на-
селения. В этой связи выявленная нами динамика 
гендерных различий самооценки здоровья может 
быть показателем постепенного формирования бо-
лее ответственного отношения к своему здоровью у 
юношей с трансформацией от недооценки серьезно-
сти имеющихся проблем к реальной оценке рисков 
и к возможной сопутствующей этому мотивации 
изменить поведение, что спустя годы, при условии 
реализации в виде более здоровьесберегающих 
бихевиоральных моделей, может привести к сокра-
щению разрыва в средней продолжительности 
предстоящей жизни.

Согласно результатам 2022—2023 гг., в группе 
подростков-юношей более широко распространены 
проявления субъективного неблагополучия, на-
растая с возрастом: к 18-летнему возрасту в 2 раза 
увеличивается доля юношей, оценивающих свое 
здоровье как «плохое», «очень плохое» и «удовлет-
ворительное», в 4,6 раза — доля отметивших еже-
дневное/частое чувство тревоги, в 2 раза — доля 
указавших на ежедневное/частое посещение суици-
дальных мыслей. Среди 17-летних подростков 
(юношей и девушек) наблюдается наименьшая доля 
указавших на ежедневную удовлетворенность жиз-
нью, и наибольшая доля ответивших, что испыты-
вают удовлетворение редко либо никогда. Результа-
ты согласуются с другими данными. Так, у подрост-
ков 13—17 лет из 22 регионов России к концу пубер-
татного периода показатели субъективного благо-
получия снижаются, что связано с окончанием шко-
лы и экзаменационным стрессом, в отношении ко-
торого юноши проявляют меньшую устойчивость 
[18].

Изучая особенности субъективной оценки благо-
получия подростков 12—18 лет в зависимости от 
удаленности поселения относительно города, явля-

ющегося областным центром, Г. С. Чемерской и со-
авт. обнаружили статистически значимые различия 
статуса благополучия по всем изучаемым параме-
трам, в том числе по выраженности суицидальных 
переживаний, переживаний, связанных с будущим 
[19]. В нашем исследовании гипотеза о наличии осо-
бенностей распределения подростков по уровню са-
мооценки здоровья и динамике ее изменений за по-
следний год, обусловленных их местом жительства, 
не нашла статистического подтверждения: сопоста-
вимы суммарные доли как городских и сельских 
подростков, оценивших свое здоровье как «удовлет-
ворительное», «плохое» и «очень плохое», так и ука-
завших на ухудшение своего здоровья. При этом 
субъективное восприятие сельскими подростками 
удовлетворенности жизнью ниже: категорию отве-
тов «никогда/часто» выбрал каждый шестой подро-
сток села и каждый одиннадцатый — города. Для 
жителей сельской местности также характерна 
меньшая распространенность оптимистического 
планирования будущего: четверть подростков-сель-
чан никогда не строят планов на будущее либо дела-
ют это редко. Среди городских и сельских подрост-
ков одинаково часто возникают суицидальные мыс-
ли и чувство тревоги, однако среди проживающих в 
городе наблюдается тенденция нарастания частоты 
этих явлений при стабильных значениях данных по-
казателей на протяжении всего изучаемого возраст-
ного периода у сельчан. Так, если в 15 лет ежеднев-
ное чувство тревоги испытывает каждый двенадца-
тый городской подросток, то в 18-летнем возрасте 
каждый день с ним сталкивается уже каждый пя-
тый. Незначительные различия, по-видимому, обу-
словлены происходящим в настоящее время эконо-
мическим и социально-культурным сближением го-
родов и сельских населенных пунктов. Также стоит 
отметить, что в более молодом возрасте такие раз-
личия менее выражены, в большей мере они могут 
наблюдаться по мере взросления. Кроме того, раз-
личия могут быть обусловлены параметрами субъ-
ективного благополучия, которые выходят за рамки 
дизайна исследования.

Подростки вне зависимости от пола, возраста и 
места жительства ищут поддержки в сложной пси-
хологической ситуации у родителей, при этом де-
вушки более склонны обращаться к родителям, чем 
юноши, которые в большей степени надеются полу-
чить ее от друзей. С увеличением возраста все мень-
ше подростков доверяют свои проблемы родителям, 
больше — друзьям. Почти каждый шестой подро-
сток в сложной ситуации надеется только на себя, 
что, с учетом психологических особенностей воз-
раста, нельзя считать конструктивной стратегией. 
Одновременно данные 2010 г. свидетельствуют о 
том, что каждый шестой-пятый подросток 15—18 
лет сталкивался с кризисной психологической ситу-
ацией, и в ¾ случаев при этом ни к кому не обра-
щался. Следовательно, несмотря на настроенность 
обратиться в первую очередь к родителям, далеко не 
в каждом случае именно так и происходит. Даже с 
учетом того, что были опрошены родители младших 
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подростков, которые более склонны доверять свои 
проблемы родителям, разница в 2 раза между под-
ростками, указавшими на родителей в качестве 
источника поддержки и помощи, и родителями, ко-
торые так считают, огромная. Очевидно, что роди-
тели склонны преувеличивать степень доверия де-
тей к себе. Вызывает обескоенность ситуация отно-
сительно школьной поддержки подростков: как са-
ми подростки, так и их родители выбирают вариан-
ты ответов «школьный психолог», «педагог» в еди-
ничных случаях, динамика с 2010 по 2023 г. отсут-
ствует.

Заключение
Исследование подтверждает широкую распро-

страненность в подростковой среде ряда индикато-
ров субъективного психологического неблагополу-
чия, выраженность которых нарастает по мере взро-
сления подростков. В целом, с учетом всех изучае-
мых параметров, «группами риска» субъективного 
неблагополучия являются лица, проживающие в 
сельской местности, и юноши. В отношении юно-
шей выявлена тенденция к ухудшению самооценки 
здоровья и росту распространенности факторов 
субъективного психологического неблагополучия с 
2010 по 2022—2023 гг. Неудовлетворительной явля-
ется ситуация чрезвычайно низкой (по мнению са-
мих подростков, а также по мнению их родителей) 
востребованности помощи школьных психологов, 
педагогов и иных работников социально-психоло-
гических служб учреждений образования в случае 
потенциального возникновения кризисных психо-
логических ситуаций у подростка, что сохраняется 
на протяжении 2010—2023 гг. Обеспечение опти-
мального уровня психологического благополучия 
требует изучения комплекса факторов (внутренних 
и внешних), влияющих на него, с оценкой силы их 
влияния. Эти задачи составляют перспективу для 
дальнейшего исследования.

Исследование проведено при поддержке Белорусского республи-
канского фонда фундаментальных исследований (грант Г24У-007 от 
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