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Резюме. Половое воспитание — это система медико-педагогических мер по воспитанию у родителей, детей, подростков 
и молодёжи правильного отношения к вопросам пола. Для большей части населения необходимость проведения 
полового воспитания и сексуального просвещения подростков очевидна. Она продиктована эпидемической вспышкой 
заболеваний, передаваемых половым путем, лидерством России по частоте абортов, низкими репродуктивными 
установками, снижением возраста начала половой жизни и ростом числа сексуальных партнеров. Многочисленные 
исследования, свидетельствуют о том, что современные девушки-подростки имеют низкий, не соответствующий 
требованиям современности, уровень репродуктивного образования и неадекватное половое воспитание в семье. 
Источник информированности по вопросам сексуального поведения, профилактики заболеваний, передаваемых 
половым путем (ЗППП) и аборта, формировался у подростков под давлением СМИ и интернета (100,0 %), а также 
ближайшего социального окружения (родители и члены семьи  — 59,8 %, подруги, друзья  — 44,6 %). Одну из 
ведущих ролей в половом воспитании несовершеннолетних призваны играть врачи, в первую очередь участковые 
педиатры, как наиболее близко и регулярно контактирующие с детьми. Большинство  девочек  (77 %) хотели бы 
получить информацию в индивидуальной беседе с врачом, остальные отдавали предпочтение лекциям в школе, 
видеофильмам, памяткам, брошюрам — 23 %. В статье представлены теоретико-методологические основы полового 
воспитания. Определена роль врача-педиатра в системе полового воспитания и сексуального образования 
подростков. Выделены основные принципы и формы полового воспитания.
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Abstract. Sex educationis a sistem of medical and pedogogical actions in order to teach parents, children, teenagers and 
young people right attitude to sex questions. For most people the nenecessity of sex education and sex enlighenment is 
obvious. It is caused by epidemic outbreak of sexually trancmitted diseases STD), the leadership of Russia in the abortion 
rate, low reproductive aspiration, the descencion of age of the beginning of sexual life and the increase of number of sex 
partners. Numerous of researches show that nowdays girls teenagers have low level of sex reprodactive education and 
inadequate sex education in their families, that does not go with modern requirments. The suorces of information of such 
issues as sex attitude, STD, abortion for teenagers are mass media and the Internet as well as close social enviroment 
(parents and family members — 59,8 %, friends — 44,6 %). The doctors are ment to play the lading role in sex education of 
teenagers, in the first place — pediatricians as they contact with the tenagers most closely and regularly. Most girls (77 %) 
would like to get information while talking to the doctor privatly; the other 23 % prefer lections at school, broshures and 
booklets. The article presents the theoretical and methodological foundation of sex education of teenagers, and the role 
of the pediatrician in it. The paper highlights the essential principles and ways of sex education.
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В России в настоящее время половое воспитание 
детей и  подростков превратилось в  одну из  цен-
тральных общественных проблем, которая усердно 
муссируется различными политическими партиями, 
средствами массовой информации. В  поисках «зо-
лотой середины» происходят постоянные колеба-
ния между консервативными тенденциями «охраны 
нравственного здоровья подрастающего поколения» 

и либеральными устремлениями «воспитывать гра-
мотных, гармонично развитых и счастливых людей». 
Нередко подвергается сомнению сама целесообраз-
ность проведения полового воспитания и образова-
ния несовершеннолетних. В то же время для боль-
шей части населения необходимость проведения 
сексуального просвещения совершенно очевидна. 
Она диктуется происходящей на наших глазах эпи-
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демической вспышкой заболеваний, передаваемых 
половым путем, лидерством России по  частоте 
абортов, низкими репродуктивными установками, 
снижением возраста начала половой жизни  и  ро-
стом числа сексуальных партнеров [1,  7]. Причем 
все перечисленные проблемы в первую очередь от-
носятся именно к несовершеннолетним [10].

Половое воспитание  — представляет собой си-
стему медико-педагогических мер по  воспитанию 
у  родителей, детей, подростков и  молодёжи пра-
вильного отношения к  вопросам пола [2, 8]. По-
ловое воспитание обеспечивает овладение челове-
ком нормами взаимоотношений с представителями 
противоположного пола, готовит молодежь к браку, 
созданию семьи и  воспитанию детей. В  процессе 
полового воспитания передаются знания о половой 
гигиене, половом развитии, психофизиологической 
совместимости полов, о правах и обязанностях су-
пругов, социально-экономических и правовых осно-
вах семейной жизни.

В контексте вышесказанного необходимо выде-
лить понятие сексуальное образование, обеспечи-
вающее подготовку девушки к  половому партнер-
ству, включая сведения о  физиологии, патологии 
и гигиене интимных отношений, привитие навыков 
планирования семьи. А  также сексуальное инфор-
мирование, которое подразумевает обеспечение 
девушек сведениями об экстренной контрацепции, 
посткоитальной профилактике венерических забо-
леваний, о задачах кризисной службы.

Различают три возможные модели полового вос-
питания, воплощающие соответствующие типы мо-
ральных установок в отношении сексуальности:
1.	 Рестриктивную (репрессивную) — минимум ин-

формации, максимум запретов.
2.	 Пермиссивную (либеральную)  — противопо-

ложную предыдущей.
3.	 Стратегию «золотой середины»  — даются ин-

формация, необходимая для обоснования выбора 
модели поведения.
Разные страны в зависимости от преобладающих 

национальных и  религиозных традиций, политиче-
ского строя и прочих обстоятельств принимают ту или 
иную модель. В настоящее время во многих странах 
(США, Швеция, Германия, Нидерланды и  др.) про-
водится преимущественно половое просвещение  — 
подробное ознакомление детей и подростков (начиная 
со старшего дошкольного и младшего школьного воз-
растов) с  анатомо-физиологическими, сексологиче-
скими, гигиеническими и др. сведениями, касающи-
мися вопросов пола и половой жизни. Так, например, 
в США девочки-подростки 2 раза в год осматривают-
ся гинекологом — общий профилактический осмотр 
и специальный визит по репродуктивному здоровью. 

Учитывая высокий уровень частоты беременностей 
и заболеваний, передающихся половым путём (STD), 
среди девочек-подростков в  США, по  сравнению 
с другими развитыми странами, родителям рекомен-
дуют приводить своих дочерей на  их первый визит 
к  акушеру-гинекологу как можно раньше. Основ-
ной целью первого визита подростка к  акушеру-
гинекологу является предоставление определённого 
образования и  обучения по  вопросам репродуктив-
ного здоровья. В зависимости от подготовки и опыта, 
акушеров‑гинекологов, педиатров, семейных врачей 
и специалистов по медицине подростков репродуктив-
ная и  общепрофилактическая медицинская помощь 
может быть оказана в рамках одного приема [11].

Данные многочисленных исследований сви-
детельствуют о  том, что современные девушки-
подростки имеют низкий, не соответствующий тре-
бованиям современности, уровень репродуктивного 
образования и  неадекватное половое воспитание 
в семье [5, 6, 7].

Нами проведено анкетирование 475  старше-
классниц в возрасте от 14 до 17 лет. Средний воз-
раст опрошенных составил 15,6 ± 1,1 лет.

В ходе анкетирования установлено, что сре-
ди современных девушек-подростков стар-
ше 14  лет  56,8 % сексуально активны, при этом 
79,3 % девушек начинали половую жизнь до совер-
шеннолетия, в том числе 11,2 % — в возрасте моло-
же 15 лет. Средний возраст их сексуального дебюта 
составил 15,8 ± 0,04  лет. Причем половина из  них 
(50,4 %) имела сознательную психосоциальную 
установку на начало половой жизни до 18 лет.

Источник информированности по вопросам сек-
суального поведения, профилактики заболеваний, 
передаваемых половым путем (ЗППП) и  аборта, 
формировался у  подростков под доминирующим 
влиянием СМИ и интернета (100,0 %), а также бли-
жайшего социального окружения (родители и чле-
ны семьи — 59,8 %, подруги, друзья — 44,6 %). При-
чем более 70 % опрошенных девушек расценивали 
свои знания в вопросах половой и сексуальной об-
разованности как достаточные.

При опросе 590  матерей, имеющих дочерей 
в  возрасте от  1–10  лет, 28,5 % полагали, что гово-
рить с дочерью о различиях между полами, о физио-
логии организма женщины, о деторождении и тому 
подобных проблемах следует только тогда, когда 
она сама об этом спросит, а 14,3 % думают, что та-
кие беседы не нужны. Только четверть респонден-
тов считали, что половое воспитание следует прово-
дить уже в дошкольном возрасте (18,1 % — до 3 лет 
и 6,7 % — в 3–6 лет); ещё четверть матерей думала, 
что такие беседы целесообразно, начинать в 7–9 лет, 
а 7, 7 % — в возрасте старше 10 лет.
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Актуален вопрос: «Кто должен заниматься поло-
вым воспитанием подростков?» По  мнению многих 
авторов [4, 5, 9], центром полового воспитания детей 
и  подростков должна быть семья, однако наши дан-
ные свидетельствуют о том что, большинство матерей 
не готово взять на себя эту функцию в отношении сво-
их дочерей, во‑первых, потому что они не убеждены 
в необходимости просвещения, не понимают его це-
лей и  задач, стараются оттянуть его, пока проблема 
не решится сама собой, а во‑вторых, из-за собственной 
гигиенической и сексологической безграмотности.

Некоторые авторы полагают [3, 6, 8], что одну 
из  ведущих ролей в  половом воспитании несовер-
шеннолетних призваны играть врачи, в  первую 
очередь участковые педиатры, как наиболее близко 
и регулярно контактирующие с детьми. Это мнение 
подтверждает и результат опроса. Большинство де-
вочек (77 %) хотели бы получить информацию в ин-
дивидуальной беседе с врачом, остальные отдавали 
предпочтение лекциям в школе, видеофильмам, па-
мяткам, брошюрам — 23 %.

Идея привлечь врачей к участию в половом про-
свещении населения не нова. Еще в 1912 году она 
была озвучена на I всероссийском съезде по семей-
ному воспитанию. Современные исследователи этой 
проблемы — Жукова Н. П. [4], Журавлева И. В. [5], 
Сурмач М. Ю. [9] — полагают, что медицинские ра-
ботники призваны сыграть ведущую роль в половом 
просвещении, особенно в пропаганде здорового об-
раза жизни и профилактике рискованного сексуаль-
ного поведения.

Однако проведенный нами опрос 674  участко-
вых педиатров ряда поликлиник Санкт-Петербурга 
с  различным стажем показал, что лишь половина 
из них считает половое воспитание одной из своих 
важных задач. 26,3 % респондентов полагают, что 
сексуальное просвещение в круг их задач не входит. 
Анализ ответов участковых педиатров в  вопросах 
гинекологии и сексологии показал их собственную 
низкую компетентность. Вероятно, данный факт 
объясняет нежелание участковых педиатров зани-
маться вопросами полового воспитания.

К сожалению, специфика медицинской профес-
сиональной подготовки предполагает биологически-
ориентированный взгляд на человека, а специально-
медицинские знания врачей основываются 
на  простой констатации нормы и  патологии. Это-
го  совершенно недостаточно для осуществления 
полноценной работы по  половому просвещению 
подростков и  молодежи, поскольку человеческие 
отношения намного богаче и разнообразнее.

В условиях социально-культурного кризиса се-
мьи медицинские работники могут сыграть значи-
тельную роль в пропаганде здорового образа жизни 

и  профилактике рискованного сексуального пове-
дения, поскольку они, как специалисты, в процессе 
взаимодействия с  пациентом могут влиять на  его 
установки в сфере отношения полов [3].

Для реализации программы полового воспита-
ния необходимо придерживаться следующих прин-
ципов:
1.	 Принцип единого подхода к половому воспита-

нию со стороны родителей, педагогов и медицин-
ских работников, проявляющийся в  общности 
взглядов на необходимость полового воспитания, 
его цели, средства, методы и содержание методов 
в зависимости от возраста воспитуемых.

2.	 Принцип дифференциального и  поэтапного ха-
рактера полового воспитания, предполагающего 
учет пола детей, их возраста, степени психологи-
ческой и моральной подготовленности как детей, 
так и родителей, их интеллектуального уровня.

3.	 Принцип правдивости, заключающийся в досто-
верности информации, которую получают дети 
(этот и следующий принцип тесно взаимосвяза-
ны и в большей степени касаются сексуального 
просвещения детей).

4.	 Принцип индивидуального подхода, проявляю-
щийся в  «адресном характере информации», ко-
торая должна быть адаптирована для конкретного 
ребенка с учетом принципа дифференцированно-
го и поэтапного характера полового воспитания.

5.	 Принцип сочетания нравственной атмосферы 
и  гигиенических условий (невозможно воспи-
тать в  ребенке качества мужественности или 
женственности, если условия, в  которых живет 
ребенок, и окружающая его обстановка не соот-
ветствует им).
Уровень информированности и  представления 

по вопросам безопасности сексуальных отношений 
и  контрацепции девушек-подростков существенно 
зависят от  возраста, что требует дифференциро-
ванного подхода к  разработке методологии репро-
дуктивного образования будущих матерей и  орга-
низации информационно-образовательной работы 
с подростками различных возрастных групп. В свя-
зи с этим предлагаем перечень тем по половому вос-
питанию с учетом возраста:
1.	 для дошкольниц: «Основы гигиенических навы-

ков девочки», «Как быть аккуратной и  краси-
вой», «Девочка  — будущая мать», «Подготовка 
девочки к первому визиту к гинекологу»;

2.	 для младших и средних классов: «Гигиена девоч-
ки», «Анатомия и  физиология репродуктивной 
системы, подготовка к  половому созреванию», 
«Женственность. Основы семейной ориента-
ции», «Опасность курения, употребления алко-
голя, наркотиков»;
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3.	 для старших школьниц: «Контрацепция, плани-
рование семьи», «Гигиена интимных отношений 
и менструаций», «Профилактика ЗППП и абор-
та», «Вредные последствия аборта», «Защита 
от насилия».
Реализация полового воспитания осуществляет-

ся виде следующих форм:
беседа с детьми и родителями на приеме;•	
беседы, лекции в школах;•	
консультации учителей;•	
консультации родителей;•	
совместно с  детским гинекологом составление •	
методической литературы по  гигиеническому 
и половому воспитанию.
Наиболее рационально использовать как груп-

повую, так и  индивидуальную форму проведения 
мероприятий. На групповых занятиях с девочками 
освещаются вопросы женской физиологии и гигие-
ны, общие представления о  половых инфекциях, 
контрацепции, сроках вступления в половую жизнь 
и  возможных неблагоприятных последствиях для 
здоровья. Кроме того, устные беседы и лекции необ-
ходимо сопровождать раздачей брошюр и памяток, 
содержащих основные тезисы занятия, а также ин-
формацию о том, куда и к кому можно обратиться 
при потребности в  дополнительной информации 
(график работы кабинета детского и подросткового 
гинеколога или молодежной консультации).

Вывод
В  целом можно сделать вывод о  том, что про-

блема, связанная с  половым воспитанием и  сек-
суальным образованием подростков, многогранна 
и  имеет множество вопросов, решением которых 
необходимо заниматься комплексно, с  привлече-
нием различного рода медицинских специалистов, 
педагогов и родителей. Вместе с тем неадекватный 
уровень репродуктивного образования взрослых 
женщин, в том числе матерей, ставит во главу угла 
информационно-образовательную работу не только 
с  девушками, но  и  с родителями, семьями, воспи-
тывающими дочерей, а также всеми специалистами, 
работающими с  подростками, включая медицин-
ских работников.
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