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Введение
В условиях современного общества здоровьесбереже-

ние детей (ребенка) становится одной из главных функ-
ций семьи. Реализация этой задачи особенно актуальна 
для семей, воспитывающих ребенка c ОВЗ и инвалидно-
стью. Для ребенка с ОВЗ и инвалидностью семья – это 
главный институт его жизнеобеспечения, воспитания, 
единственный источник ежедневного ухода, правильного 
питания, постоянной реабилитации и лечения, помощи 
и поддержки, заботы и повышенного внимания, контроля 
за состоянием его здоровья. Проблемы поддержки семьи 
и ее вовлеченности в укрепление здоровья ребенка с ОВЗ 

и инвалидностью актуальны как для отечественного, так 
и зарубежного научного медицинского сообщества [1–9, 
18, 19]. Для успешного развития и взросления особого 
ребенка необходимы не только любовь, забота и поддержка 
со стороны близких, но и активная и систематическая ра-
бота родителей по поддержанию здоровья, недопущению 
развития болезни, улучшению самочувствия ребенка, его 
обучение, воспитание, социализация [10].

Цель исследования – оценка уровня здоровьесберегающе-
го потенциала семей, воспитывающих ребенка с ОВЗ и ин-
валидностью и проживающих в муниципальном районе.

Оценка уровня здоровьесберегающего потенциала 
семей, воспитывающих детей с ограниченными 
возможностями здоровья (ОВЗ) и инвалидностью
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Материалы и методы
Основной метод исследования – анкетный опрос 110 

родителей, имеющих детей (ребенка) с ОВЗ и инвалид-
ностью и проживающих в Боровском районе Калужской 
области. В 2025 г. в Боровском районе Калужской области 
проведено обследование семей, имеющих детей с ОВЗ 
и инвалидностью, по 8 основным направлениям здоро-
вьесбережения ребенка в семье. Исследование проведено 
с использованием тестовой методики «Семейный аудит 
здоровьесбережения детей» [11], анкеты Яндекс.Формы.

Результаты
В семьях, проживающих в Боровском районе, на сегод-

няшний день воспитывается 216 детей с инвалидностью. 
Эти семьи – объекты постоянного внимания и помощи 
со стороны работников социальной службы – ГБУ Калужской 
области «Боровский центр социальной помощи семье и де-
тям ʻʻГармонияʼʼ». Оказание помощи родителям в развитии 
здоровьесберегающего потенциала семей с детьми – один 
из видов социальной помощи семьям, осуществляемой 
работниками социальной службы по месту жительства 
семей и на базе участковых социальных служб. Данный 
вид социальной помощи семьям получил более активное 
развитие начиная с 2022 г. в результате научно-методического 
сотрудничества ФГБНУ «НМИЦ здоровья детей» Минздрава 
России и центра «Гармония». Социальные педагоги, специ-
алисты по работе с семьей, по социальной работе стали 
более целенаправленно обучать родителей сбережению 
здоровья детей в семье, передавая им знания о формирова-
нии здоровья детей посредством ознакомления родителей 
с научными публикациями, вовлекая родителей в проведение 
социально-медицинских исследований, консультируя их 
по основным направлениям здоровьесбережения ребенка 
в семье, организуя встречи со специалистами НИИ гигиены 
и охраны здоровья детей и подростков детей ФГАУ «НМИЦ 
здоровья детей» Минздрава России. Иными словами, прове-
денное исследование позволило через оценку здоровьесбе-
регающего поведения и потенциала семей с детьми с ОВЗ 
и инвалидностью [12, 13] увидеть результаты трехлетней 
совместной работы научного учреждения и социального 
учреждения в здоровьесбережении детей в семье [13–17].

Представим характеристику семей – участников ис-
следования. Семьи проживают в небольших (Балабаново) 
и малых городах (Боровск, Ермолино) и сельской мест-
ности муниципального района Центральной России. 
Из числа обследованных семей 43,6 % – полные семьи; 
31,8 % – многодетные семьи; 24,5 % – неполные семьи. 
В обследованных семьях воспитываются дети в возрасте 
от 5 до 17 лет. Из числа детей, воспитывающихся в об-
следованных семьях, 15,4 % детей посещают детский сад; 
12,7 % детей обучаются на дому; 25,4 % детей обучаются 
в коррекционной школе; 36,3 % детей обучаются в обще-
образовательных организациях; 10 % родителей не стали 
отвечать на поставленный вопрос.

Анализ данных анкетирования родителей, воспитыва-
ющих детей с ОВЗ и инвалидностью, по оценке условий 
и режима жизнедеятельности детей (ребенка) в семье 
показал, что больше половины детей (59,1 %) проживают 

в отдельной комнате. Каждый пятый ребенок (22,7 %) 
не имеет отдельной комнаты. И только в 18,2 % семей 
каждый из детей (ребенок) имеет отдельную комнату.

Подавляющее большинство детей (86,7 %) имеют свое 
рабочее (учебное) место, соответствующее гигиеническим 
требованиям, то есть имеется общее и местное освещение, 
удобные в соответствии с ростовыми характеристиками 
стол и стул, пространство для учебных принадлежно-
стей. 13,6 % детей имеют свое рабочее (учебное) место, 
но не в полной мере отвечающее гигиеническим требовани-
ям. И еще 3,6 % детей не имеют своего рабочего (учебного) 
места, соответствующего гигиеническим требованиям.

В режиме дня 56,3 % детей отмечается чередование 
статических (чтение, рисование и т. п.) и динамических 
(подвижные игры, физические упражнения и т. п.) ви-
дов деятельности. У 44,5 % детей оно отмечается иногда. 
В режиме дня 1,8 % детей такое чередование видов дея-
тельности не отмечается.

Подавляющее большинство родителей (87,3 %) контро-
лируют время отхода ко сну своих детей (ребенка), 11,8 % 
родителей делают это иногда и еще 9 % родителей не кон-
тролируют время отхода ко сну своих детей (ребенка).

У 40,9 % родителей дети обычно проводят на открытом 
воздухе в выходные дни 2–3 часа, у 37,3 % респондентов – 
менее 2 часов, у каждых пятых родителей – более 3 часов.

У 42,7 % родителей режим дня детей (ребенка) в выход-
ные дни отличается большей здоровьесберегающей направ-
ленностью, чем в учебные дни (более продолжительные 
прогулки, оптимальное время сна и т. п.). Почти у половины 
родителей (47,3 %) этот режим для детей отличается иногда. 
У 10,0 % родителей этот режим для детей не отличается.

У 90 % родителей дети (ребенок) регулярно моют руки 
(перед приемом пищи, после возвращения с улицы, после 
посещения туалета и т. п.). У 5,5 % родителей дети это 
делают иногда. У 4,5 % респондентов дети нерегулярно 
моют руки (перед приемом пищи, после возвращения 
с улицы, после посещения туалета и т. п.).

У половины родителей (52,7 %) дети (ребенок) ежедневно 
утром и вечером перед сном чистят зубы. У 37,3 % респон-
дентов дети (ребенок) чистят зубы только утром. У 10 % 
родителей дети (ребенок) чистят зубы не каждый день.

С учетом суммы набранных баллов за ответы на во-
просы по условиям и режиму жизнедеятельности детей 
(ребенка) в семье установлено, что для большинства семей 
(75,2 %) характерен высокий уровень соблюдения режима 
жизнедеятельности детей (ребенка) в семье, для 22,9 % – 
средний уровень, для 1,8 % семей – низкий уровень.

Анализ данных анкетирования родителей по оценке уров-
ня обеспечения родителями безопасного для здоровья детей 
(ребенка) использования электронных устройств, социальных 
сетей показал, что 42,7 % детей играют, читают, сидя на дива-
не или в кресле с гаджетом в неудобной позе; 36,4 % – играют, 
читают на компьютере за компьютерным столом в кресле. 
Еще 20,9 % детей играют с гаджетом за письменным столом.

Более половины детей (58,2 %) имеют допустимые 
условия (экран стационарного компьютера (ноутбука, 
планшета) находится на расстоянии более 50 см от глаз 
и не используется подставка для планшета) для работы 
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с электронными устройствами; 32,7 % детей имеют оп-
тимальные условия (экран стационарного компьютера 
(ноутбука, планшета) находится на расстоянии более 50 см 
от глаз, планшет стоит на специальной подставке) для 
работы с электронными устройствами. Еще 9,1 % детей 
имеют неоптимальные условия работы (экраны электрон-
ных устройств находятся на расстоянии менее 50 см от глаз 
и не используется подставка для планшета).

Более трети родителей (35,5 %) ответили, что ежедневная 
длительность использования детьми (ребенком) мобильного 
телефона (смартфона) составляет более 2 часов; у 33,6 % 
респондентов дети пользуются мобильным телефоном 
(смартфоном) 1–2 часа; треть детей пользуются гаджетом 
не более 1 часа. У половины детей (46,4 %), по оценке роди-
телей, ежедневная длительность использования электронных 
устройств (кроме мобильного телефона/смартфона) составля-
ет не более часа; у трети – 1–2 часа; у 24,5 % – более 2 часов.

У 42,7 % детей просмотр видеофильмов, мультфиль-
мов преобладает во внеурочное время среди видов дея-
тельности на электронных устройствах; у 33,6 % – игра 
на компьютере и смартфоне; у 23,6 % детей – просмотр 
клипов, использование социальных сетей.

Подавляющее большинство детей (70,0 %), по оценке 
родителей, делают перерывы в процессе использования 
электронных устройств; треть детей (28,2 %) делают пе-
рерывы иногда; 1,8 % детей не делают перерывов.

У 39,1 % родителей дети (ребенок) пользуются иногда 
электронными устройствами (смартфоном, компьютером, те-
лефоном, планшетом) за 1–2 часа до сна; 35,6 % ответили, что 
пользуются; 25,5 % респондентов ответили, что не пользуются.

Более половины респондентов (58,2 %) сказали, что ребе-
нок практически не смотрит телевизор; 26,4 % респондентов 
ответили, что дети (ребенок) смотрят телевизор не более 
1,5–2 часов в день; 15,5 % родителей – более 2 часов в день.

С учетом суммы набранных баллов за ответы на вопро-
сы по обеспечению родителями безопасного для здоровья 
детей (ребенка) использования электронных устройств, со-
циальных сетей установлено, что для трети семей (34,9 %) 
характерен высокий уровень обеспечения родителями 
безопасного для здоровья детей (ребенка) использования 
электронных устройств, социальных сетей, для 59,6 % – 
средний уровень, для 5,5 % семей – низкий уровень.

Анализ данных анкетирования родителей по оценке 
организации здорового питания детей (ребенка) в семье 
показал, что большинство детей (73,6 %) завтракают дома; 
20,9 % детей иногда завтракают дома; 5,5 % детей не за-
втракают дома.

Большинство родителей (80,9 %) контролируют пита-
ние детей (ребенка) в течение дня; 16,4 % респондентов 
контролируют иногда; 2,7 % родителей не контролируют 
питание детей (ребенка) в течение дня.

Большинство родителей (89,1 %) ответили, что для их 
семьи характерен разнообразный рацион с регулярным 
употреблением мясных, молочных, рыбных блюд, круп, 
овощей и фруктов; 6,4 % респондентов сказали о нерегу-
лярном использовании в семье здоровых видов продуктов 
в рационе. Для 4,5 % семей характерно однообразное 
питание с преобладанием повторяющихся продуктов, 
предпочитаемых в семье.

Большинство родителей (62,7 %) отметили, что в семье 
принято покупать продукты, обогащенные витаминами, 
минералами; треть родителей покупают такие продукты 
иногда; 7,3 % респондентов не покупают такие продукты.

47,3 % родителей сказали, что в питание детей (ребен-
ка) редко (не более 2–3 раз в месяц) включены продукты 
фастфуда. Столько же родителей сказали, что ребенок их 
практически не употребляет. Еще 5,5 % родителей отме-
тили, что их дети (ребенок) часто (более 3 раз в неделю) 
употребляют продукты фастфуда.

Большинство родителей (71,1 %) уделяют внимание 
режиму питания; 16,4 % – только иногда; 5,5 % родителей 
не уделяют внимание режиму питания детей (ребенка).

Большинство родителей (73,6 %) знакомят детей (ре-
бенка) с основами правильного питания; 23,6 % делают 
это иногда; 3,9 % родителей не знакомят детей с основами 
правильного питания.

Более половины родителей (60,0 %) уделяют в семье 
внимание питьевому режиму детей (ребенка); треть уделя-
ют внимание только иногда; 11,8 % респондентов не уделя-
ют внимание в семье питьевому режиму детей (ребенка).

С учетом суммы набранных баллов за ответы на во-
просы по организации здорового питания детей (ребенка) 
в семье установлено, что для большинства семей (90,8 %) 
характерен высокий уровень организации здорового пи-
тания детей (ребенка), для 7,3 % – средний уровень, для 
1,8 % семей – низкий уровень.

Анализ данных анкетирования родителей по оценке 
двигательной активности детей (ребенка) показал, что боль-
шинство респондентов (65,5 %) считают необходимыми 
систематические занятия физической культурой и спортом 
в семье; каждый третий опрошенный ответил, что можно 
иногда позаниматься физической культурой и спортом, 
и в 9,0 % случаев отмечалась ненужность занятий. В 36,4 % 
семей физической культурой и спортом занимаются взрос-
лые и дети, в 47,3 % – только дети, в 16,4 % семей физиче-
ской культурой и спортом никто не занимается.

В большинстве семей (69,1 %) выходные дни прово-
дятся иногда активно, иногда пассивно. Всегда активно 
проводятся выходные почти в каждой пятой семье (18,2 %), 
в то же время в каждой десятой семье (12,7 %) предпочи-
тают пассивный отдых.

47,3 % семей иногда используют физкультурно-спор-
тивный инвентарь, 41,8 % – часто, 10,9 % не использует. 
Часто играют в спортивные и подвижные игры с детьми 
на свежем воздухе только в 15,5 % семей, в большинстве 
случаев (66,4 %) играют только иногда, не играют почти 
в каждой пятой семье (18,2 %).

Большинство респондентов (55,5–63,6 %) уверены, что 
занятия физической культурой и спортом всегда улучшают 
самочувствие и настроение, обеспечивают полноценный 
отдых и способствуют повышению физической и умствен-
ной работоспособности; от 29,1 до 38,2 % считают, что 
не всегда, при этом всего 6,4–7,3 % опрошенных отметили 
отсутствие положительного влияния занятий физической 
культурой и спортом.

64,5 % респондентов считают, что совместные занятия 
физической культурой и спортом всегда способствуют 
улучшению взаимопонимания в семье, каждый четвертый 
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опрошенный (26,4 %) ответил, что иногда улучшают, 
в то же время отрицательный ответ на этот вопрос полу-
чен от 9 % респондентов.

С учетом суммы набранных баллов за ответы на во-
просы по двигательной активности установлено, что для 
большинства семей (66,4 %) характерен средний уровень 
двигательной активности, для 12,7 % – высокий уровень, 
для 20,9 % семей – низкий уровень.

Анализ данных анкетирования родителей по оценке пси-
хологического климата в семье показал, что подавляющее 
большинство детей, по мнению родителей (87,3 %), часто 
чувствуют себя спокойно и уютно в семье; 11,8 % респон-
дентов сказали, что дети (ребенок) иногда чувствуют себя 
спокойно и уютно в семье. Еще 9 % родителей отметили, что 
дети (ребенок) не чувствуют себя спокойно и уютно в семье.

По мнению большинства родителей (85,5 %), отноше-
ния между родителями часто являются доброжелательны-
ми; 12,7 % респондентов сказали, что иногда отношения 
между родителями являются доброжелательными. Еще 
1,8 % респондентов ответили, что отношения между ро-
дителями не являются доброжелательными.

По мнению 87,3 % родителей, отношения между ро-
дителями (родителем) и детьми (ребенком) являются 
доброжелательными; 11,8 % – иногда отношения между 
родителями (родителем) и детьми (ребенком) являются 
доброжелательными; 9,0 % респондентов ответили, что 
отношения между родителями и детьми (ребенком) не яв-
ляются доброжелательными.

У половины респондентов (50,9 %) их дом иногда по-
сещают родственники; у 39,1 % родителей их дом часто 
посещают родственники; у 10,8 % респондентов их дом 
не посещают родственники.

Более половины родителей (56,4 %) сказали, что в их 
семье часто любят всей семьей смотреть кинофильмы, слу-
шать музыку, читать, играть, трудиться и т. п.; в 42,7 % семьях 
любят это делать иногда. И еще 9 % респондентов ответили, 
что в их семье не любят всей семьей смотреть кинофильмы, 
слушать музыку, читать, играть, трудиться и т. п.

Значительная часть родителей (61,8 %) ответили, что 
иногда всей семьей совершают прогулки, посещают в вос-
кресные, праздничные дни культурно-развлекательные ме-
роприятия и центры; треть семей (32,7 %) делает это часто. 
И еще 5,5 % родителей ответили, что всей семьей не совер-
шают прогулки, не посещают в воскресные, праздничные 
дни культурно-развлекательные мероприятия и центры.

Половина респондентов (51,8 %) сказали, что в их се-
мье иногда происходят ссоры. У 42,7 % семей очень редко 
происходят ссоры в семье. У 5,5 % семей ссоры в семье 
происходят часто.

По мнению 85,5 % респондентов, их дети (ребенок) 
всегда с желанием идут домой. У 13,6 % родителей дети 
(ребенок) иногда с желанием идут домой. И еще 9,0 % 
респондентов ответили, что их дети (ребенок) не всегда 
с желанием идут домой.

С учетом суммы набранных баллов за ответы на вопросы 
по состоянию психологического климата в семье установлено, 
что для большинства семей (89,0 %) характерен высокий уро-
вень благоприятного психологического климата в семье, для 
10,1 % – средний уровень, для 0,9 % семей – низкий уровень.

Анализ данных анкетирования родителей по оценке 
поведения членов семьи, представляющего риск для здоро-
вья детей (ребенка), показал, что большинство родителей 
(83,6 %) знают интересы и проблемы членов своей семьи; 
11,8 % респондентов иногда знают интересы и проблемы 
членов своей семьи. Еще 4,5 % родителей сказали о том, 
что не знают интересы и проблемы членов своей семьи.

По оценке большинства родителей (82,7 %), в семье 
иногда бывают конфликтные ситуации. 13,6 % респон-
дентов заявили о том, что в семье не бывает конфликтных 
ситуаций. И еще 3,6 % родителей сказали, что в семье 
часто бывают конфликтные ситуации.

Подавляющее большинство родителей (86,4 %) при 
возникновении внутрисемейных конфликтов решают 
проблемы самостоятельно. 9,1 % родителей обращаются 
за помощью к психологу, педагогу, родственникам или 
друзьям, интернет-ресурсам. 4,5 % родителей не пытаются 
найти выход из конфликтной ситуации.

Половина родителей (52,7 %) отметили, что в их семье 
никто не произносит слова, обижающие и оскорбляю-
щие близких. Вместе с тем 44,5 % респондентов сказали, 
что в их семье иногда произносятся слова, обижающие 
и оскорбляющие близких. И еще 2,7 % респондентов сооб-
щили, что в семье часто произносятся слова, обижающие 
и оскорбляющие близких.

В большинстве семей, согласно мнению родителей 
(82,7 %), не имеют места действия членов семьи, причи-
няющие физическую боль другому. Вместе с тем 15,5 % 
родителей отметили, что иногда в семье имеют место 
действия членов семьи, причиняющие физическую боль 
другому. И еще 1,8 % респондентов сказали, что в семье 
часто имеют место действия членов семьи, причиняющие 
физическую боль другому.

Половина родителей (53,6 %) сказали, что никто из ро-
дителей не курит в семье. 36,4 % респондентов ответили, 
что кто-то из родителей курит в семье. И еще 10 % респон-
дентов сказали, что иногда курит.

По оценке 77,3 % родителей, никто из родителей не зло-
употребляет алкоголем в семье. 18,2 % респондентов от-
ветили, что кто-то из родителей иногда злоупотребляет 
алкоголем. И только 4,5 % респондентов сказали о злоу-
потреблении кого-то из родителей алкоголем.

По мнению большинства родителей (87,3 %), никто 
из членов семьи не имеет других вредных привычек, по-
мимо вышеназванных. 8,2 % респондентов сказали, что 
иногда кто-то из членов семьи имеет другие вредные при-
вычки. И еще 4,5 % респондентов утвердительно ответили 
на вопрос о том, что кто-то из членов семьи имеет другие 
вредные привычки.

С учетом суммы набранных баллов за ответы на во-
просы по оценке поведения членов семьи, представля-
ющего риск для здоровья детей (ребенка), установлено, 
что для большинства семей (80,7 %) характерен высокий 
уровень здоровьесберегающего поведения членов семьи, 
для 16,5 % – средний уровень, для 2,8 % семей – низкий 
уровень.

Анализ данных анкетирования родителей по оцен-
ке здоровьесберегающих компетенций родителей по-
казал, что половина родителей (49,1 %) свои знания 
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о здоровьесбережении детей (ребенка) оценивают как 
хорошие, 47,3 % респондентов – как удовлетворительные, 
и еще 6,4 % – как неудовлетворительные.

Большинство родителей (68,2 %) считают, что образ 
жизни их семьи способствует здоровьесбережению близ-
ких. По оценке 25,5 % респондентов, иногда образ жизни 
семьи способствует здоровьесбережению близких. И еще 
6,4 % респондентов отметили, что образ жизни их семьи 
не способствует здоровьесбережению близких.

Большинство родителей (78, 2 %), согласно их оценке, 
знают, как организовать здоровое питание в семье. Еще 
19,1 % респондентов иногда знают, как организовать здоро-
вое питание в семье. 2,7 % родителей сказали, что не знают, 
как организовать здоровое питание в семье.

Подавляющее большинство родителей (78,2 %), согласно 
их оценке, знают, как создать в семье атмосферу, способ-
ствующую укреплению здоровья близких. Еще 18,2 % ре-
спондентов ответили, что иногда знают, как создать в семье 
атмосферу, способствующую укреплению здоровья близких. 
3,6 % родителей ответили, что не знают, как решить эту задачу.

Более половины родителей (68,2 %) знают, как правильно 
организовать оптимальную двигательную активность детей 
(ребенка), развивать их физические качества. Треть респон-
дентов (27,3 %) иногда знают, как добиться решения этой 
задачи. И еще 4,5 % родителей ответили, что не знают, как 
правильно организовать оптимальную двигательную актив-
ность детей (ребенка), развивать их физические качества.

Большинство родителей (70,9 %) реализуют в семье 
правила безопасного для здоровья детей (ребенка) ис-
пользования электронных устройств. 26,4 % респонден-
тов иногда реализуют в семье эти правила. И еще 2,7 % 
родителей не реализуют в семье эти правила.

Только половине родителей (55 %) удается в семье 
реализовать свои знания об укреплении здоровья детей 
(ребенка). 40 % респондентов иногда удается решить эту 
задачу. 4,5 % респондентов не удается реализовать в семье 
свои знания об укреплении здоровья детей (ребенка).

Большинство родителей (74,5 %) знают, какие меры следу-
ет предпринять, если поведение родителей в семье является 
опасным для здоровья близких, 16,4 % респондентов знают 
об этом иногда. И еще 9,1 % респондентов ответили, что 
не знают, какие меры следует предпринять, если поведение 
родителей в семье является опасным для здоровья близких.

С учетом суммы набранных баллов за ответы на вопросы 
по оценке здоровьесберегающих компетенций родителей 
установлено, что для большинства семей (85,3 %) характерен 
высокий уровень здоровьесберегающих компетенций, для 
11,9 % – средний уровень, для 2,8 % семей – низкий уровень.

Анализ данных анкетирования родителей по оценке 
медицинской активности семьи показал, что больше по-
ловины родителей (61,8 %) обращаются в любом случае 
за медицинской помощью, если дети (ребенок) заболели; 
36,4 % респондентов обращаются за медицинской помощью 
только при тяжелом заболевании детей (ребенка). И еще 
1,8 % родителей не обращаются за медицинской помощью, 
если дети (ребенок) заболели.

Подавляющее большинство родителей (82,7 %) вы-
полняют рекомендации врачей после обращения в по-
ликлинику. 13,6 % респондентов выполняют только ча-

стично рекомендации врачей. И еще 2,7 % родителей 
не выполняют рекомендации врачей после обращения 
в поликлинику.

У половины родителей (50,0 %) дети (ребенок) посе-
щают врача (педиатра, стоматолога) в профилактических 
целях. У 43,6 % респондентов дети (ребенок) делают это 
иногда. И еще у 6,4 % респондентов рекомендации врачей 
после обращения в поликлинику не выполняют.

Половина родителей (51,8 %) отметили, что в семье 
иногда проводится лечение детей (ребенка) без меди-
цинских рекомендаций. В семьях 39,1 % респондентов 
не проводится лечение детей (ребенка) без медицинских 
рекомендаций. И еще 9,1 % родителей сказали, что в семье 
проводится лечение детей (ребенка) без медицинских 
рекомендаций.

Половина родителей (52,7 %) не проводит в семье меро-
приятия по закаливанию детей (ребенка); треть семей редко 
проводят такие мероприятия. И только 16,4 % родителей 
проводят в семье мероприятия по закаливанию детей.

59,1 % родителей прививают детям (ребенку) основные 
навыки здорового образа жизни; 36,4 % респондентов 
частично выполняют эту задачу. И еще 4,5 % родителей 
сказали, что не прививают детям (ребенку) основные на-
выки здорового образа жизни.

У 90,9 % родителей дети (ребенок) регулярно выполня-
ют гигиенические процедуры, у 7,3 % респондентов дети 
(ребенок) выполняют только иногда, у 1,8 % родителей 
дети (ребенок) не выполняют гигиенические процедуры.

Только 46,4 % родителей имеют возможность оздо-
равливать детей (ребенка) в каникулярное время, 42,7 % 
родителей редко имеют такую возможность. И еще 10,9 % 
родителей не имеют такой возможности.

С учетом суммы набранных баллов за ответы на во-
просы по оценке медицинской активности родителей 
установлено, что для значительного числа семей (67,9 %) 
характерен высокий уровень медицинской активности, 
для трети респондентов (30,3 %) – средний уровень, для 
1,8 % семей – низкий уровень.

Обсуждение и заключение
Высокий уровень здоровьесберегающего потенциала, 

свидетельствующий об оптимальных условиях для сохране-
ния и укрепления здоровья детей (ребенка) в семье, имеют 
88,18 % семей, воспитывающих ребенка с ОВЗ и инвалидно-
стью. Средний уровень здоровьесберегающего потенциала, 
свидетельствующий о допустимом уровне условий для 
сохранения и укрепления здоровья воспитывающих ребенка 
с ОВЗ и инвалидностью, имеют 10 % семей. Низкий уровень 
здоровьесберегающего потенциала, свидетельствующий 
о недостаточно оптимальных условиях для сохранения 
и укрепления здоровья детей (ребенка) в семье, имеют 0,92 % 
семей, воспитывающих ребенка с ОВЗ и инвалидностью.

Сравнительный анализ данных по каждому направле-
нию дает возможность определить приоритетные факторы 
риска для здоровья детей (ребенка) в семье и обосновать 
в дальнейшем необходимые медико-профилактические 
мероприятия и дать рекомендации по созданию гигиени-
чески оптимальных условий для сохранения и укрепления 
здоровья детей (ребенка) в семье.

e-mail: medalfavit@mail.ru
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