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Проблема охраны репродуктивного здоровья 
подростков является актуальной во всем мире. 
Фонд ООН по народонаселению, Всемирная ор-
ганизация здравоохранения (ВОЗ) уделяют этой 
проблеме большое внимание. В качестве основных 
направлений работы в сфере охраны репродук-
тивного здоровья подростков признаны: пред-
упреждение подростковой беременности; пред-
упреждение заболеваний, передающихся половым 
путем; оказание комплекса медико-санитарных 
услуг в специальных медицинских учреждениях; 
распространение информации о репродуктивном 
здоровье; усиление роли семьи в охране репродук-
тивного здоровья молодежи посредством повы-
шения информированности родителей в вопросах 
здоровья и полового созревания детей; улучшение 
просветительской работы в учебных заведениях и 
вне их; увеличение числа исследований репродук-
тивного здоровья подростков [13]. 

В России права и свободы человека в репро-
дуктивной сфере в качестве неотъемлемого компо-
нента личных прав и свобод граждан закреплены в 
Кон ституции Российской Федерации и гарантиру-
ются Федеральным законода тельством. Согласно 
принятой в 2008 г. «Концепции демографической 
поли тики Российской Федерации на период до 
2025 года», укрепление репродук тивного здоровья 
населения, а также здоровья детей и подростков, 
признано одним из главных направлений демогра-
фической политики РФ.

МЗ и СР РФ определило основные задачи по 
охране репродуктивного здоровья детей и под-
ростков (2005 г.):

1. Совершенствование нормативной базы по 
охране репродуктивного здо ровья и организации 
медико-социальной помощи.

2. Развитие специализированной медицинской 
помощи и новых органи зационных форм медико-
социальной помощи. 

3. Обеспечение доступности и качества меди-
ко-социальной помощи. 

4. Включение мероприятий по охране репро-
дуктивного здоровья детей и подростков в Про-
грамму государственных гарантий обеспечения 
населения бесплатной медицинской помощью.

5. Использование современных информаци-
онных и образовательных тех нологий в работе по 
охране репродуктивного здоровья, безопасного 
репро дуктивного поведения и здорового образа 
жизни детей и подростков.

Недостаточное распространение среди мо-
лодых людей информации о заболеваниях, пере-
даваемых половым путем, обусловливает слабое 
использование ими средств защиты и редкое об-
ращение за медицинской помощью. Из-за недо-
оценки значимости проблемы на управленческом 
государственном уровне и в среде работников 
здравоохранения подростки зачастую не могут по-
лучить информацию даже тогда, когда они испыты-
вают в этом потребность. Правда, в последние годы 



Áþëëåòåíü ÂÑíÖ ÑÎ ÐÀÌí, 2012, ¹ 2 (84), Часть 2 

Обзоры литературы         169

в программах охраны репродуктивного здоровья 
стало больше внимания уделяться потребностям 
подростков. Но по-прежнему остается много пре-
пятствий для молодых людей в получении ими необ-
ходимой информации и услуг для предупреждения 
нежелательной беременности и ЗППП. Актуальной 
остается необходимость учета мнений самих под-
ростков при разработке программ формирования 
ответственного поведения молодежи в репродук-
тивной сфере [3, 6, 10, 14, 17].

Одной из причин низкой рождаемости в 
стране многие демографы считают общемировую 
тенденцию ориентации семьи на малодетность. 
Проведенные социологические опросы детей и 
подростков показали, что на основании опыта 
родителей, общественного мнения, отсутствия 
пропаганды «чадолюбия» низкие репродуктивные 
установки формируются уже в детстве [5, 7, 35]. И 
это вызывает большую озабоченность. Идеальным 
числом детей они называют двоих, а желаемое в 
среднем составляет 1,8. А если сделать поправку на 
то, что примерно 1/5 часть из них будет бесплодна, 
часть не сможет реализовать свои репродуктивные 
возможности из-за отсутствия партнера, можно 
сделать весьма неблагоприятный прогноз в отно-
шении рождаемости в стране по меньшей мере на 
ближайшие годы [12].

Приоритетными направлениями в работе 
должны являться создание программ санитар-
ного просвещения по вопросам контрацеп ции и 
ИППП у подростков и молодежи, стимулирование 
использования пре зервативов, доступность лече-
ния ЗППП, пропаганда здорового образа жизни, 
формирование у подрастающего поколения от-
ветственного сексуального по ведения и мотивации 
на создание семьи с двумя детьми и более. Главным 
условием решения проблем молодежи является 
скоордини рованность действий государственных 
и общественных учреждений, органи заций и спе-
циалистов, а также полноценное финансирование 
молодежных программ [1, 3, 6, 8, 9, 10, 13, 27, 28, 
30]. По мнению большинства медиков, психоло-
гов и педагогов, для достижения положительного 
эффек та образовательных программ в сфере 
репро дуктивного здоровья и поведения, нужно 
действовать в трех направлениях: 1) следовать 
принципам полового воспитания: воспитание со-
циальной ответственности во взаимоотношениях 
между полами, ответственного отношения к инсти-
туту семьи и формирование нравственных и мо-
ральных норм с учетом половой принадлежности; 
2) информировать о сексуальности и связан ных с 
ней проблемах: ИППП, ВИЧ-инфек ция, беремен-
ность, роды, аборт; 3) развивать коммуникативные 
навыки и способности принимать взвешенные 
решения [9, 13, 24, 27, 30]. 

Во избежание информационного насилия, 
которое, по мнению экспертов ВОЗ (2002), посто-
янно испытывает современная молодежь, наиболее 
уместен факультативный вариан т обучения, пред-
усматривающий соблюдение следующих ус ловий: 
1) посещение занятий на добро вольной ос нове 

после пре доставления информации о со держании, 
целях и задачах про граммы; 2) ко мплексный 
междисцип линарный характер программы с при-
влечением к учебно-воспитательной и коррекцион-
ной работе психо логов и медицинских работников 
(гинеколо гов, андрологов, педиатров, сексологов) 
[1, 3, 4, 13, 14, 19]. При этом очень важно соблю-
дать принципы добровольности, анонимно сти, 
конфиденциальности и доверительности между 
обучаемым и тренером или супервайзером. Пред-
почтительнее, чтобы наставниками девушек были 
тренеры-женщины, а юношей – мужчины [29, 
31]. Однако многие исследователи отмечают, что 
даже при соблюдении всех необходимых условий 
для реализации образовательных программ по ре-
продуктивному здоровью они не смогут избавить 
подростков и молодежь от возникающих трудно-
стей и проблем физического и психосексуального 
развития, но заметно облегчат разрешение возни-
кающих при этом проблем и конфликтов, тем более 
что подростки и молодежь, прошедшие обучение, 
получат более достоверные сведения по вопросам, 
связанным с тематикой брачно-семейно-сексу-
альных отношений, необходимым не только для 
собственного духовно го и культурного развития, 
но и для обучения последующих подрастающих 
поколений [3, 4, 8, 10, 19, 27, 28, 35].

Противники программ уверены, что любая 
информация подобного рода развращает подрост-
ков, увеличивает количество добрачных связей, 
беременностей, инициирует раннее начало по-
ловой жизни. Сторонники полового просвещения 
связывают с его введением надежды на уменьше-
ние всех существующих негативных тенденций в 
этой сфере.

Но реальность, в качестве которой выступает 
опыт стран, давно осуществляющих половое про-
свещение, свидетельствует о следующем:

1. Возраст начала половой жизни у подростков 
очень мало зависит от школьного сексуального про-
свещения. Он зависит от других причин.

2. Школьный курс или отсрочивает начало 
сексуальной жизни, или делает ее более грамотной, 
безопасной.

3. Самыми успешными являются программы, 
которые начинаются раньше, чем школьники всту-
пают в половые отношения, и которые не только 
дают знания, но и обеспечивают практические на-
выки и социальные нормы безопасного секса [2, 3, 
4, 6, 16, 18, 19, 25, 31]. Это подтвердил анализ более 
тысячи отчетов о таких программах, проведенный 
ВОЗ в 1993 г. и показавший, что половое просве-
щение не ведет к более раннему началу половой 
жизни, а, наоборот, способствует пониманию необ-
ходимости ответственного сексуального поведения 
и формированию положительного отношения к 
семейным ценностям. Исследовательскими группа-
ми в Европе, равно как и в Америке, Азии, Африке, 
Австралии, сделано заключение, что достоверная и 
научно обосно ванная информация для молодежи 
о профилактике ИППП, предупреждении нежела-
тельной беременности помогает молодым людям 
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делать осознанный выбор и охранять свое здоро-
вье, не приводя при этом к более раннему началу 
половой жизни [19, 20]. Рассмотрим некоторые 
программы, проводимые в России и за рубежом. 
Поскольку многие из них достаточно однотипны, 
остановимся на наиболее удачных с точки зрения 
изучаемой проблемы вариантах.

Программа «Основы планирования семьи и 
здорового образа жизни», создана коллективом 
авторов Российской ассоциации «Планирование 
семьи» в 2007 г. на основе «Концепции полового 
воспитания подростков». Авторами программы 
подчеркивается, что «половое воспитание следует 
расценивать как часть процесса формирования 
личности, который включает в себя не только про-
блемы здоровья, но и моральные, правовые, куль-
турные и этические аспекты». В качестве основной 
задачи выступает «формирование у молодых людей 
ответственного отношения к своему здоровью, по-
ловой жизни, включая воздержание, и принятию 
осознанного решения, умению сказать «нет» в 
ситуации, когда подросток не готов к таким отно-
шениям». Разработчики программы, подготовив ка-
чественный учебный материал с методическими и 
наглядными пособиями, не смогли учесть косности 
некоторых официальных лиц и психологического 
барьера, которые встанут на пути внедрения про-
граммы. В 1998 г. финансирование программы было 
приостановлено. Но созданные на 48 территориях 
в 160 городах центры планирования семьи продол-
жают работу по программе, сами ищут средства, 
единомышленников и делают то, что отказалось 
делать государство. Анализа эффективности ра-
боты региональных центров планирования семьи, 
по данной образовательной программе не прово-
дилось [16].

Примером успешной работы регионального 
центра планирования семьи может быть деятель-
ность архангельского центра, где с 1994 г. реализу-
ется областная целевая программа «Планирование 
семьи». В 1999 г. в учебный план 43 % образова-
тельных учреждений Архангельской области были 
введены спецкурсы «Знай свое тело», «Психоло-
гия здоровья», «Твое здоровье», «Планирование 
семьи», «Здоровый образ жизни», «Познай себя» 
и др. [4, 16].

Успешный опыт работы архангельского, мо-
сковского (Некоммерческая организация «Пла-
нирование семьи и сексуальное просвещение 
молодежи и подростков») и других молодежных 
центров («Ювентус» в г. Новосибирске, «Ювента» 
в г. Санкт-Петербурге) предопределил создание 
Фондом ООН по народонаселению проекта «Ре-
продуктивное здоровье и права молодежи РФ», 
который осуществлялся в Москве, Твери, Санкт-
Петербурге, Новосибирске, Барнауле, Томске в 
2000–2002 гг. под эгидой Министерства здраво-
охранения РФ. Итогом работы по проекту стала 
разработка образовательной программы, к данной 
проблеме было привлечено общественное внима-
ние, а также внимание органов исполнительной 
власти шести городов, что обеспечило впослед-

ствии финансирование из городского бюджета 
программ по репродуктивному здоровью, выделе-
ние дополнительных ставок психологов, медиков, 
социальных работников для центров, средств для 
обучения персонала. Опыт деятельности шести мо-
лодежных центров стал примером оптимального (в 
данных исторических условиях) решения вопроса 
охраны репродуктивного здоровья молодежи и ре-
комендован для активного внедрения в субъектах 
РФ (Министерство здравоохранения РФ, 1997). В 
настоящее время в РФ существует всего 20 моло-
дежных центров подобного типа [13]. 

S. Malhotra с соавт. (2008) при интервьюиро-
вании сту дентов военно-медицинской академии 
Техаса (США) выявили, что 44 % испытывают недо-
статок в знаниях о репродуктивном здоровье [30].

Исследователи National Center for Chronic 
Disease Prevention and Health Promotion USA (2009) 
установили низкий образовательный уро вень у 
студентов США по вопросам репродуктивного 
здоровья. 33 % студентов не знают об ИППП и 
негативных последствиях аборта, что послужило 
основанием для включения вопросов планирова-
ния семьи в их стан дартные учебные планы [21].

D.B. Langille с соавт. (Канада, 2009) при об-
следовании студентов-меди ков выявили, что 
девушки были более осведомлены в вопросах 
репро дуктивного образования, чем юноши. 68 % 
школьников старших классов Македонии когда-
либо слышали об экстренной контрацепции, при 
этом юноши были более осведомлены (72 %), чем 
девушки (64 %) [31]. Учитывая высокую сексуаль-
ную активность студентов, ис следователи подчер-
кивают настоятельную необходимость их сексуаль-
ного просвещения, поскольку непреднамеренные 
беременности у студенток в большинстве своем 
приводят к аборту и утрате репродуктивного здо-
ровья [15, 16, 18, 26, 29, 30].

По данным D. Adeyinka с соавт. (Нигерия, 
2009) [10], 65,4 % студентов не осведомлены о кон-
трацепции, 52,3 % за рекомендациями по выбору 
контрацептива обращаются к провизору в аптеке. 
D. Zhang с соавт. (Китай, 2010) [26] пришли к выво-
ду, что девушки-студентки медицинского коллед-
жа Шанхая недостаточно образованы в области 
сексуального и репродуктивного здоровья, а на 
жизненные приоритеты и семейно-брачные отно-
шения, главным образом, влияли многочисленные 
социальные факторы. 

Европейская сеть Международной федерации 
планирования семьи (МФПС) в сотрудничестве с 
Лундским университетом (Швеция), и Европей-
ским региональным бюро ВОЗ при финансовой 
поддержке со стороны Евро пейской комиссии 
провела исследование по вопросам сексуального 
образования в 26 европейских странах, которое 
показало, что полное признание образовательных 
программ получило лишь в немногих странах, при 
этом важную роль играли политические факторы. 
В Дании и Нидерландах сексуаль ное образование 
является общепринятым и поддерживается широ-
кой общественностью, в то время как в Чешской 
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Республике, Германии, Ирландии и Польше оно 
вызывает активное неприятие [32].

Все большее участие в деятельности по про-
свещению молодежи в вопросах секса стали при-
нимать средства массовой информации [7, 9, 11, 16, 
18, 24]. В скандинавских странах средства массовой 
информации являются источником поддержки 
и информации по вопросам секса. В Дании на-
циональные радио- и телевещательные компании 
предоставляют бесплатное эфирное время для 
программ полового просвещения [10]. 

Итак, ухудшение качества репродуктивного 
здоровья молодежи и демографической ситуа-
ции в стране в целом происходит и в результате 
недостатка полового воспитания детей в семье, 
раскрепощения общества в вопросах интимных 
отношений. Социальное расслоение общества, 
рост количества разновозрастных браков и уровня 
подростковой проституции, увеличение периода 
между началом половой жизни и вступлением в 
брак, отказ молодежи от официальной регистра-
ции браков, распространенность юридически 
неоформленных браков и т.д. – все это приводит 
к подрыву здоровья нации и осложняет демогра-
фическую ситуацию. Молодым людям в настоящее 
время приходится практически в одиночку пре-
одолевать негативное влияние улицы, телевидения, 
культуры массового потребления, что приводит к 
психологическим стрессам, уходу от реальности и 
поиску удовольствий [5, 9]. Разрушение системы 
профессионального, патриотического, граждан-
ского, нравственного, правового, экологического, 
полового воспитания и сексуального образования 
привело к возникновению не регулируемой, а 
манипулируемой части молодежи [1, 7, 9, 11]. Гра-
мотное, квалифицированное половое воспитание 
и сексуальное образование в образовательных уч-
реждениях, организованное специалистами, име-
ющими интегрированное медико-педагогическое 
образование, являются одним из путей решения 
проблемы сохранения репродуктивного здоровья 
молодежи, что, несомненно, скажется на перспек-
тиве создания будущих семей, рождаемости детей 
и улучшении демографической ситуации в стране. 
Совместные усилия специалистов разных отраслей 
позволят воспитать здорового будущего Родителя 
и Гражданина страны.
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