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ПРЕДИСЛОВИЕ

Брошюра, которую вы держите в руках, задумана и подготовлена для 
родителей, бабушек, дедушек, опекунов или приемных родителей, а так-
же воспитателей – всех, кто задумывается о будущем детей и подростков 
и осознает важность полового просвещения и сексуального воспитания 
для сохранения их здоровья и благополучия. На ее страницах вы найдете 
полезную и познавательную информацию о том, как растут и развиваются 
ваши дети, какие сюрпризы и трудности могут встретиться им на пути взрос-
ления, как подготовиться к этим переменам и подготовить к ним ребенка. 
Составители искренне надеются, что эта публикация поможет вам научиться
лучше понимать собственных детей, а возможно, и самих себя, а так-
же познакомиться с опытом других родителей. Те из вас, кто испытывает
некоторое замешательство (поверьте, таких очень много!) и еще не решили, 
как именно общаться со своими детьми на столь деликатные темы, узнают, 
как построить такой диалог, основанный на взаимопонимании и доверии, 
чтобы не смутить ребенка или не опоздать с важным разговором.
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Советы специалистов-практиков в области медицины, психологии и
социальной работы помогут узнать больше о репродуктивном здоровье, 
основных этапах психосексуального развития и поведения детей и подростков, 
о сопутствующих взрослению современных рисках, возможности их предвидеть 
и предупредить. Внимательное отношение к этой стороне развития ребенка 
поможет вам своевременно замечать что-то необычное, не соответствующее 
возрасту, распознавать тревожные сигналы и при необходимости обращаться 
за помощью. В брошюре также есть информация об организациях, службах 
и учреждениях, в которых можно получить консультации и поддержку.

РОДИТЕЛИ ПОНИМАЮТ, НО НЕ ВСЕГДА МОГУТ ИЛИ ХОТЯТ
Мнения родителей о половом воспитании и

подходы к его осуществлению могут сущест-
венно отличаться, так же как и стиль общения 
с собственными детьми. Однако мало кто сегодня 
будет отрицать необходимость подготовки детей 
к взрослой жизни, в которой сексуальные отно-
шения занимают важное место. Ведь сексуаль-
ность и ее проявления – это та сфера жизни, где цена ошибки очень велика.
Незнание, неумение выстраивать отношения, безответственность, склонность 
к импульсивным, рискованным пос тупкам могут нанести непоправимый вред 
здоровью подростка, спутать его жизненные планы, привести к разочарова-
нию и подорвать веру в себя. Но даже понимая, насколько важен диалог 
с детьми на столь серьезные и деликатные темы, не все родители уделяют 
должное внимание этому аспекту воспитания.

Проведенный БФ «Здоровье женщины и планирование семьи» опрос1 
показал, что хотя большинство родителей осознают важность полового вос-
питания и свою ведущую роль в этом процессе, общаются с детьми на эти 
темы лишь около половины опрошенных, еще меньше делают это целена-
правленно и последовательно на каждом этапе взросления своего ребенка. 
При этом большинство родителей, участвовавших в опросе, признались, что 
нередко испытывают при этом трудности или психологический дискомфорт.

Подобная картина складывается и по данным опроса учащейся молоде-
жи: более 40 % подростков, обучающихся в профессионально-технических 
училищах, никогда не обсуждали с родителями вопросы, связанные с
половым созреванием и интимными отношениями между мужчинами и
женщинами 2.



4

В ходе опроса, проведенного в России, более 70 % родителей сказали, 
что говорят со своими детьми о сексуальном поведении. В то же время сре-
ди самих подростков тех, кто смог вспомнить такие беседы, оказалось почти 
в два раза меньше3. Получается, что либо представление родителей об их 
участии в половом просвещении детей завышено, либо суть подобных раз-
говоров подросткам оказалась не ясна.

Благодаря Интернету и социальным сетям дети сегодня имеют не-
ог ра ниченный доступ к информации, при этом они беззащитны перед 
неконтролируемым информационным потоком нежелательного содержа-
ния, в том числе и сексуального характера. Если родители или другие 
близкие взрослые игнорируют естественный интерес подростков к воп-
росам, связанным с сексуальными отношениями, то подростки рискуют 
сформировать свои взгляды на такие отношения под влиянием сведений, 
поступающих извне, зачастую недостоверных. А ведь эти взгляды опреде-
ляют установки и навыки поведения, которым предстоит стать «подушкой
безопасности» на пути во взрослую жизнь.

 КТО, ЕСЛИ НЕ РОДИТЕЛИ?
Родители – первые по времени воспитате-

ли. С момента рождения ребенка все, что делают 
и не делают, о чем говорят и умалчивают родите-
ли, воспитывает и образовывает его. Отношения 
родителей между собой, с ребенком и с другими 
задают модель, которую потом будет воспроизво-
дить в своем поведении ребенок. Манеры обще-

ния и образ жизни, ценности и убеждения родителей имеют первостепен-
ное значение для усвоения ребенком норм поведения. Хорошо, если семья 
дает положительный пример. А если нет?

Не все родители могут говорить с детьми на деликатные темы. И не все 
подростки хотят обсуждать с родителями то, что происходит с ними в пере-
ходном возрасте, особенно те новые переживания и отношения, которые 
они для себя открывают. Как объясняет известный социолог и антрополог 
Игорь Кон, обсуждение столь интимных вопросов зачастую создает напря-
женное эмоциональное поле, в котором неловко чувствуют себя и родители, 
и дети4. Поэтому иногда посторонний специалист или учитель может ока-
заться более желанным источником информации по вопросам, интересую-
щим подростков, чем собственные родители.
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ШКОЛА
Значительную часть времени дети проводят 

в школе. Именно здесь в кругу сверстников они 
учатся общаться, дружить, спорить, отстаивать свою 
правоту. У многих со школой связаны и первая, еще 
детская, влюбленность, и первая юношеская любовь. 
В школе дети не просто приобретают знания. Здесь 
на глазах у учителей и друг друга они взрослеют, 
становятся девушками и юношами, ищут и находят ответы на разные вопросы, 
пробуют и экспериментируют, формируют привычки, взгляды и убеждения, 
которые возьмут с собой во взрослую жизнь.

Среди множества предметов, изучаемых сегодня украинскими школь-
никами, есть один, который направлен на формирование навыков здо-
рового, безопасного и ответственного поведения – «Основы здоровья». 
Большое внимание в программе этого предмета уделяется вопросам бе-
режного отношения к природе, взаимосвязи окружающей среды и здо-
ровья. Основные правила гигиены и здорового образа жизни изучают уже  
с первого класса. Тогда же начинается разговор о вредных привычках.
В соответствии с возрастом школьники обсуждают такие темы, как друж-
ба и любовь, семья и вступление в брак, отношения детей и родителей, 
узнают о правах человека и общечеловеческих ценностях, о социальных 
нормах и стереотипах, о равных правах женщины и мужчины. В дискус-
сиях между собой и в диалоге с учителем ученики осваивают принципы 
ненасилия и толерантности, учатся справляться со стрессом и контроли-
ровать эмоции, выражать свои чувства и убеждения, уважая при этом 
мнение других.

Уроки «Основ здоровья» помогают детям развить столь востребованные 
в повседневной жизни навыки общения, разрешения конфликтов, кри-
тического мышления, противодействия давлению сверстников. Но глав-
ное, чему школьники учатся на уроках «Основ здоровья», – это ценности 
и социальные нормы, ответственность и умение принимать самостоятельные 
и взвешенные решения.

В рамках программы для основной школы (1–9-й классы) на уроках 
обсуждают вопросы полового созревания, отношений между полами, 
репродуктивного здоровья и рождения детей, профилактики инфекций, 
передаваемых половым путем, в том числе ВИЧ-инфекции.
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В дискуссиях и обсуждении примеров из жизни у подростков форми-
руются установки, которые помогут им избежать пристрастия к алкоголю 
и табаку, уберегут от наркотиков и закрепят привычку заботиться о своем 
здоровье, правильно питаться, уделять внимание физической культуре 
и спорту. На уроках разговор о взаимоотношениях строится таким образом, 
чтобы помочь осознать недопустимость насилия и принуждения в этой сфе-
ре, а также опрометчивых поступков, совершаемых только потому, что «так 
делают все». Занятия по «Основам здоровья» учитывают реальные потреб-
ности подростков в информации, а также помогают им сделать осознанный 
выбор в пользу воздержания от ранних сексуальных отношений, а благо-
даря укреплению самооценки они учатся строить отношения, основанные 
на взаимной любви, верности и уважении.

Предмет «Основы здоровья» введен в обя-
зательную школьную программу для 1–9 классов 
и охватывает всех школьников Украины начиная 
с 2004 года. Подводя итог почти десятилетней 
работы по внедрению и усовершенствованию 
школьного профилактического образования, ба-
зируясь на данных многолетнего исследования 

«Европейс кий опрос учащихся по вопросам употребления алкоголя и дру-
гих наркотических веществ» (ESPAD), специалисты отмечают существенные 
позитивные изменения в поведении, а соответственно, и здоровье укра-
инских подростков. Согласно результатам последней волны этого ис-
следования, проведенного в 2011 году, в Украине наблюдается стойкая 
тенденция уменьшения распространенности курения среди подростков. 
Во время опроса подростков в 2003 году 39 % опрошенных сказали, что 
курили в течение 30 предшествующих дней, а в 2011 году так ответили 
29 % опрошенных; за это же время почти вдвое уменьшилось количество
ребят, которые начинают курить в возрасте до 13 лет (с 15 % в 2003-м до 9 % 
в 2011-м). Постепенно снижается распространенность употребления под-
ростками в возрасте 15–16 лет крепких алкогольных напитков и пива (пик 
употребления наблюдался в 2003–2007 годах), а также наркотических ве-
ществ: в 2003 году опыт употребления гашиша и марихуаны имели 21 % 
опрошенных подростков, а в 2011-м – 11 %5. По данным Министерства 
здравоохранения Украины6, почти вдвое уменшились показатели частоты 
абортов среди девочек-подростков в возрасте 15–17 лет (с 5,88 случа-
ев на 1000 девочек в возрасте 15–17 лет в 2004 году до 2,78 в 2011-м),
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среди официально зарегистрированных нововыявленных случаев значи-
тельно снизилось количество ВИЧ-инфицированных молодых людей в воз-
расте 15–24 лет (с 2775 в 2005 году до 1907 в 2011-м)7. Среди множества 
причин, способствовавших этим положительным изменениям, специалисты 
также называют преподавание в школе предмета «Основы здоровья» и сис-
темную работу по внедрению факультативного курса «Школа против СПИДа»
(сегодня «Защити себя от ВИЧ»)8.

РОДИТЕЛИ И УЧИТЕЛЯ ДЕЙСТВУЮТ ВМЕСТЕ
Несмотря на необходимость и позитивные ре-

зультаты профилактической работы, к сожалению, 
в некоторых школах учителя иногда пытаются обой ти 
обсуждение тем, связанных с репродуктивным здоро-
вьем и сексуальными отношениями. Это может про-
исходить как в силу личных преду беждений учителей 
и администрации школы относительно этой тематики, 
так и из-за недостаточной подготовленности педагогов. Некоторые руководи-
тели учебных заведений опасаются, что обсуждение с подростками деликатных 
вопросов может побудить их к ранним сексуальным отношениям и вызвать не-
довольство родителей.

Подобные опасения безосновательны. Исследования, проведенные во 
многих странах, показали, что школьные программы по половому просвеще-
нию, основанные на научных данных, построенные на принципах уважения 
прав человека и гендерного равенства, составленные с учетом возраста уча-
щихся и национально-культурных особенностей, не способствуют раннему 
вступлению в половые отношения9. Наоборот, они помогают отсрочить на-
чало половых отношений и сформировать более ответственное отношение 
к сексуальному поведению. Достоверная, соответствующая возрасту и пол-
ная информация из авторитетного источника – из учебников и от опытных 
педагогов – приносит только пользу. А вот отсутствие доступа к ней приводит 
под ростков в зону риска: полученные от «продвинутых» сверстников, стар-
ших товарищей и из средств массовой информации и Интернета сведения 
часто формируют искаженное представление о сексуальных отношениях.

Кроме того, обсуждение таких тем, как контрацепция, прерывание беремен-
ности и сексуальная эксплуатация, в рамках школьной программы практически 
не предусмотрено. Поэтому именно родители должны своевременно проинфор-
мировать детей о важных вопросах, касающихся их здоровья и поведения.
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Эффективные комплексные образовательные программы по вопросам здоро-
вья, в которых достаточно внимания уделяется половому просвещению, 
включают в себя обсуждение нравственно-психологических тем и помогают
подросткам и молодым людям:

• повременить с началом половых отношений или воздержаться от них;
• сохранять верность одному партнеру;
• ответственно подходить к планированию семьи;
• использовать средства защиты для профилактики ВИЧ, инфекций,

пере да ваемых половым путем, незапланированной беременности.
Знания и навыки, приобретенные в ходе обучения по таким программам, 
облегчают подросткам общение и понимание, выстраивание здоровых отно-
шений, разрешение конфликтов, способствуют их всестороннему и гармонич-
ному развитию.

Для организации в школе успешного и действенного профилакти-
ческого образования (как обязательных уроков, так и факультативных за-
нятий) очень важна поддержка со стороны родителей10. Только совместные 
усилия родителей и учителей помогут детям и подросткам сформировать 
собственную модель ответственного полового поведения. А взвешен-
ная и своевременно предоставленная информация о половом разви-
тии и сексуальных взаимоотношениях поможет им построить здоровые, 
гармоничные и счастливые отношения в дальнейшей взрослой жизни.

«Осознание природы сексуальности делает человека более чутким и вни-
ма тельным к другим людям, способствуя тем самым укреплению интимных 
отношений и достижению более полного сексуального удовлетворения. Сек-
суальная грамотность может привести к разумному и ответственному сексуаль-
ному поведению людей по отношению друг к другу и поможет им принимать 
важные решения в этой области. Короче говоря, сексуальная образованность – 
бесценная подготовка к жизни».

И. Кон. «Подростковая сексуальность на пороге XXI века» 
(Дубна: Феникс, 2001)
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ЧАСТЬ 1
РЕБЕНОК СТАНОВИТСЯ ПОДРОСТКОМ

ЭТАПЫ ПСИХОСЕКСУАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ ОТ 0 ДО 18 
Родители, как правило, представляют себе, как происходит общее раз-

витие ребенка, чего можно ожидать от его поведения в определенном воз-
расте. Но в том, что касается сексуального развития, родителям не всегда 
хватает знаний. Между тем ребенок от рождения является сексуальным су-
ществом, и его развитие неразрывно связано со становлением и осознанием 
собственной сексуальности. Поэтому представление о том, какие изменения 
считаются нормой, и внимательное наблюдение за тем, что происходит с ре-
бенком на самом деле, позволяют ориентироваться в происходящем, свое-
временно замечать что-то необычное, странное, не соответствующее возрасту 
и при необходимости обращаться за помощью к специалисту. Внимательное 
и чуткое отношение родителей помогает ребенку подготовиться к измене-
ниям в организме, осмыслить происходящее с ним и справиться с новыми 
переживаниями. Сексуальность детей и взрослых существенно отличает-
ся, поэтому проявления детской сексуальности не следует рассматривать 
и оценивать с позиции взрослого сексуального опыта. Хотя это бывает 
непросто, взрослые могут постараться увидеть мир глазами детей.
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Специалисты выделяют несколько этапов психосексуального развития 
ребенка от рождения до совершеннолетия11. Хотя последовательность изме-
нений, происходящих по мере взросления, примерно одинакова, каждый ре-
бенок может иметь свои особенности и индивидуальные темпы развития.

ОТ 0 ДО 3 ЛЕТ. ОТКРЫТИЕ И ПОЗНАНИЕ
МЛАДЕНЦЫ ОТ НУЛЯ ДО ГОДА

  Полностью сосредоточены на своих ощущениях, 
на том, что чувствуют на ощупь, на вкус и обоня-
ние, что слышат и видят. Объятия и ласки роди-
телей очень важны для младенцев, поскольку 
закладывают основу их здорового социального и
эмоционального развития. Благодаря этому у них 

появляется ощущение уюта и безопасности.

  Открывают окружающий мир: сосут игрушки, рассматривают 
людей или предметы, внимательно слушают, а также осва-
ивают собственное тело – касаются его частей, в том числе 
и гениталий. Обычно это происходит непреднамеренно.

МАЛЫШИ ОТ 2 ДО 3 ЛЕТ
 Познают себя и свое тело. Начинают понимать, что их внеш-

ность отличается от внешности других детей и взрослых. 
Узнают о том, что они мальчики или девочки. Начинается 
формирование личностной и половой идентичности.

 Проявляют интерес к своему телу и к телам окружающих, 
внимательно исследуют свое тело и половые органы, а также
могут показывать их другим детям и взрослым.

 Испытывают достаточно сильную потребность в физическом 
контакте. Им нравится сидеть у кого-то на коленях, они полу-
чают удовольствие, когда их обнимают.

 Начинают понимать, что «можно», а что «нельзя», и усваивают 
первые социальные нормы.
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ОТ 4 ДО 6 ЛЕТ. УСВОЕНИЕ ПРАВИЛ ИГРЫ И ДРУЖБЫ
НА ЭТОМ ЭТАПЕ ДЕТИ:

 начинают больше контактировать со 
сверстниками, например, в детском 
саду; учатся себя вести, играть вмес-
те, дружить, разрешать конфликты;

 исследуют свое тело в процессе игры 
«в семью» или «в доктора»;

 задают вопрос «откуда берутся дети» – у них возрастает инте-
рес к вопросам репродукции;

 узнают, что взрослые не позволяют показывать обнаженное 
тело, касаться интимных частей своего или тела кого-то другого 
в общественных местах, и начинают стесняться своей наготы;

 осознают, что они мальчики и девочки и останутся ими на-
всегда. У них развиваются четкие представления о гендерных 
ролях: «что делает мальчик» и «что делает девочка»;

 часто ассоциируют дружбу и симпатию к кому-то с «влюблен-
ностью». Например, говорят, что «влюблены» в свою подруж-
ку или друга, учителя, кролика. Эти чувства не имеют ничего 
общего с сексуальным влечением, в них проявляется детская 
симпатия и привязанность.

ОТ 7 ДО 9 ЛЕТ. СТЫДЛИВОСТЬ И ПЕРВАЯ ВЛЮБЛЕННОСТЬ
В ЭТОМ ВОЗРАСТЕ ДЕТИ:

 стесняются показываться обнажен-
ными. Им уже не хочется раздевать-
ся в присутствии взрослых и ходить 
нагишом;

 формируют группы мальчиков и де-
вочек. Мальчики часто считают дево-
чек «глупыми» и «несерьезными», в то время как девочки счита-
ют мальчиков «невежливыми» и «грубыми»;

 задают меньше вопросов о сексе, но их интерес к предмету 
не ослабел и не исчез. Просто они уже усвоили, что секс – это 
тема, которую не принято обсуждать при всех;
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 часто демонстрируют друг другу, как они выросли и много 
чего знают о мире старших детей и взрослых. Иногда употреб-
ляют лексику с сексуальным оттенком, придумывают рифмы 
к словам с сексуальным значением и рассказывают друг другу 
шутки с сексуальным подтекстом. Часто они сами не понима-
ют, что говорят;

 много фантазируют, в том числе о своей влюбленности. Часто 
фантазии и реальность переплетаются – в этом возрасте могут 
первый раз влюбиться.

ОТ 10 ДО 15 ЛЕТ. ПОДРОСТКИ
10�11 ЛЕТ: МЛАДШИЙ ПОДРОСТКОВЫЙ ВОЗРАСТ

  Начинается процесс полового созревания. Орга-
низм претерпевает физиологические изменения, 
меняется характер ребенка, его предпочтения, 
поведение. Чувственные переживания становятся 
глубже, случаются резкие перепады настроения.

  Дети до десяти лет растут равномерно. В начале 
периода полового созревания происходит пубертатный скачок 
роста. У девочек, как правило, половое созревание и бурный 
рост начинаются в 10–11 лет, а у мальчиков – в 13 лет.

 Основные половые гормоны девочек – эстрогены, выра ба-
тываемые яичниками, обеспечивают развитие половых ор-
ганов и молочных желез. Формы тела округляются, увели-
чивается грудь, таз становится шире плечевого пояса, тело 
постепенно приобретает женские формы.

 У детей могут появляться эротические фантазии, они чаще 
уделяют внимание сексуальной тематике в книгах, журналах, 
на телевидении и в Интернете, и это еще больше усиливает 
их любознательность. При этом взрослым, когда те пытаются 
об этом заговорить, они демонстрируют равнодушие или 
стеснительность.

 На этой стадии подростки могут делать первые шаги в ро-
мантических отношениях: начинают встречаться, держаться 
за руки, целуют друг друга в щеку.
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12�15 ЛЕТ: СТАРШИЙ ПОДРОСТКОВЫЙ ВОЗРАСТ
 На этом этапе половое созревание начинается у большинства 

мальчиков. Вырабатываемый яичками мужской половой гор-
мон тестостерон вызывает развитие гениталий и физические 
изменения в организме подростка. Телосложение у ребят 
приобретает типичные мужские черты – широкие плечи и уз-
кие бедра, рельефные мышцы груди и спины, мужская фор-
ма ягодиц. Происходит скачок роста. Голос становится ниже, 
происходит рост щитовидного хряща, на лице пробиваются 
усы и борода, появляются угри.

 Первые поллюции (непроизвольное семяизвержение ночью 
и утром, нередко сопровождающееся эротическими снови-
дениями) возникают в 13–14 лет и у большинства юношей 
становятся регулярными к 16 годам. Эякуляция у мальчиков 
свидетельствует о достижении физиологической половой 
зрелости и способности к зачатию ребенка.

 У девушек уже произошел скачок роста, но процесс полово-
го развития продолжается. В среднем в 11–13 лет у девушек 
появляется первая менструация, что свидетельствует о на-
ступлении половой зрелости и способности к беременности. 
Возраст появления менструаций в основном определяется 
состоянием здоровья, наследственностью и условиями жиз-
ни. Сначала месячные могут быть нерегулярными и иметь 
различную продолжительность. Постепенно они становятся 
регулярными, наступают в среднем через каждые 28 дней 
и длятся по 3–5 дней.

 У подростков возникает обеспокоенность по поводу изме-
нений собственного тела: «Нормально ли это?», «Не слиш-
ком ли медленно я развиваюсь по сравнению со сверстни-
ками?» Порой эти изменения вызывают чувство неловкости 
и смущения.

 Подростки оценивают свое тело с точки зрения сексуальной 
привлекательности. Часто они в этом не уверены и пережи-
вают из-за своей фигуры, состояния кожи, размеров половых 
органов (мальчики) и груди (девочки). Они сравнивают себя 
со сверстниками и хотят, чтобы у них все было в порядке.
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 Самооценка подростков очень сильно зависит от восприятия 
их сверстниками. Они часто сомневаются в том, что нравятся 
объекту своих симпатий, и легко поддаются влиянию друзей.

 В этом возрасте подростки прибегают к мастурбации, при-
чем юноши чаще, чем девушки. Быстро созревающие под-
ростки начинают мастурбировать раньше своих сверстников 
с нормальными темпами пубертатного развития, а при замед-
ленном психосексуальном развитии потребности в мастурба-
ции не возникает.

 У юношей сексуальное влечение появляется раньше, девушки 
дольше находятся на стадии романтической влюбленности. И те 
и другие начинают активно общаться в смешанных компаниях.

 Часто подростки в этом возрасте впервые по-настоящему 
влюбляются. Они флиртуют друг с другом, у них появляются 
первые романтические отношения. Накапливается опыт в по-
целуях и ласках.

ОТ 16 ДО 18 ЛЕТ: ЮНОСТЬ
  После достижения пика скорость роста замед-

ляется. При этом юноши в 17–18 лет все еще рас-
тут, а девушки того же возраста уже остановились 
в росте.

  Молодые люди становятся менее зависимыми 
от родителей, и их связь с ними ослабевает.

  У молодых людей накапливается сексуальный 
опыт: они целуются, обнимаются, обмениваются взаимными 
ласками. Некоторые молодые люди вступают в сексуальные 
отношения. Они учатся общаться, проявлять уважение, до-
говариваться, выражать свои желания, очерчивать личные 
границы, озвучивать ценности и правила поведения, которых 
хотели бы придерживаться.

НЕ УПУСТИТЬ ПРОБЛЕМУ, ЧТОБЫ ВОВРЕМЯ ПОМОЧЬ
Наблюдение за развитием ребенка с самого рождения, и особенно в пе-

риод полового созревания, позволит своевременно выявить нарушения 
в половом развитии и обратиться за помощью к специалисту.
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Родителям мальчиков необходимо обратить особое внимание на разви-
тие половых органов в раннем детстве, чтобы вовремя распознать патоло-
гию и обратится к врачу.

 Крипторхизм. Иногда у мальчиков в младенческом возрасте 
встречается неопущение одного или обоих яичек в мошонку. 
Яичко может самостоятельно опустится в мошонку в течение 
первого года или полутора лет, но если это не случилось, 
нужно определить причину отклонения и начать наблюде-
ние – иначе это может впоследствии привести к бесплодию 
и другим заболеваниям. В большинстве случаев при лечении 
эта патология успешно исправляется.

 Фимоз – сужение крайней плоти, которое усложняет или 
делает невозможным обнажение головки полового члена.
В норме крайняя плоть начинает открываться в возрасте 
6–7 лет. Из-за несоответствия темпов роста тканей в подрост-
ковом возрасте фимоз может быть временным и самостоя-
тельно пройти к 15–16 годам. В любом случае, фимоз требует 
консультации педиатра, хирурга или уролога.

Родителям девочек следует обратиться к педиатру или детскому ги не-
кологу, если:

 в младенческом возрасте у девочки наблюдается слипание 
или сращивание половых губ (синехии), когда частично или 
почти полностью закрывается вход во влагалище;

 менструальная функция началась в возрасте до 9–10 лет или 
не началась после 15–16 лет;

 менструальный цикл короткий (меньше 21 дня) или про дол-
жительный (свыше 35 дней) или носит нерегулярный харак-
тер в течение полутора лет (и дольше) после появления мен-
струаций;

 продолжительность менструации слишком короткая (1–2 дня) 
или слишком длинная (7 и более дней);

 менструация сопровождается сильной болью внизу живота, 
наблюдаются тошнота и рвота, менструальные выделения 
обильные или совсем скудные;

 наблюдаются не связанные с протеканием менструации боли 
внизу живота, головокружение, бледность, слабость, резкое 
увеличение или снижение веса.
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В период полового созревания подростки становятся очень стес ни тель-
ными. Постарайтесь убедить вашего ребенка в том, что с любыми жалобами 
на самочувствие и при беспокойстве по поводу происходящих с ним измене-
ний он может обращаться к вам без всякого стеснения.

ЕЖЕГОДНЫЙ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ОСМОТР
Развитие каждого ребенка очень индиви-

дуально, но если вы замечаете, что ваш ребенок 
значительно отличается от сверстников по тем-
пам физического развития, явно опережает их 
или отстает, проконсультируйтесь с подростковым 
врачом. Некоторые отклонения в развитии может 
выявить только специалист. Вовремя замеченные, 

они гораздо легче поддаются коррекции, чем запущенные случаи. Вот по-
чему так важны ежегодные профилактические осмотры у врача.

С 2009 года в Украине введен новый порядок проведения ежегодных 
медицинских профилактических осмотров школьников12. Они проводятся 
на базе медицинских учреждений (как правило, районных поликлиник) 
и только в присутствии родителей. Именно родители отвечают за прохож-
дение ребенком медосмотра. В большинстве поликлиник для медосмотра 
школьников выделен определенный день. Медосмотр можно пройти в те-
чение учебного года, и справка о его прохождении действительна год.
Занятость, неудобное расписание приема врачей в поликлинике – не повод 
рисковать здоровьем ребенка!

ПЕРВЫЙ ВИЗИТ К ГИНЕКОЛОГУ
Если девушку ничего не беспокоит, то в первый раз гинеколога ей нуж-

но посетить в возрасте 13–14 лет. Первый визит часто влияет на то, как 
в дальнейшем девушка будет относиться к посещению гинеколога. Многое 
зависит от врача, его доброжелательности и профессионализма. Мама тоже 
должна правильно подготовить дочь к посещению врача, рассказать, как 
будет проходить осмотр, успокоить и объяснить, что он проводится в про-
филактических целях. Иногда нежелание девушки идти к гинекологу свя-
зано со страхом, что родители узнают о том, что она ведет половую жизнь. В 
такой ситуации самое лучшее – сказать дочери, что вы ее поймете и не ста-
нете ругать. Крики и угрозы наказать ничего не изменят, а только отдалят 
ребенка от родителей. Также девочкам важно привить привычку наблюдать 
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за регулярностью менструального цикла, например отмечать дни менструа-
ции в личном календаре.

Во время первого и последующих посещений гинеколог обязан про-
водить осмотр груди. У девушек старше 20 лет должно войти в привычку 
ежемесячное самостоятельное обследование груди и ежегодное клиниче-
ское обследование врачом гинекологом или маммологом, а после 40 лет – 
прохождение маммографии (рентгенологического исследования молочных 
желез) раз в два года.

ОСМОТР ПЕРЕД ЗЕРКАЛОМ:
• Обе руки поднимите за голову, посмот ри    те, 

нет ли изменений формы, размеров молоч-
ной железы и струк туры кожи. 

• Положите руки на бёдра, напрягите мыш -
цы груди и рук. Обращайте внимание на
форму соска, наличие видимых воз вы ше-
ний или втяжений.

ВАС ДОЛЖНЫ НАСТОРОЖИТЬ:
Уплотнения и образования, увеличение подмышечных лимфатических узлов, изменения участков 
кожи и необычные выделения из соска. При обнаружении одного из указанных признаков не-
медленно обратитесь к специалисту по заболеваниям молочной железы.

• Круговыми или продольными движени-
ями от края к центру (соску) ощупывайте 
всю железу. 

• Определите, нет ли узлов, уплотнений или 
изменений в структуре ткани молочной 
железы или в толще кожи. 

• Пальпируйте (ощупывайте) подмышечные 
и надключичные области.

• При умеренном сдавливании между паль-
цами ареолы и соска проверьте, нет ли 
выделений из соска.

ЛЁЖА:
• Пальпируйте (ощупывайте) каждую мо-

лочную железу противоположной рукой. 
Исследование должно проводиться нежно 
с использованием всей длины пальцев и 
ладони. Избегайте грубого ощупывания и 
захвата большого участка ткани молочной 
железы. 

ВО ВРЕМЯ ДУША:
• Поднимите левую руку за голову, правой 

рукой небольшими круговыми движения-
ми пропальпируйте (ощупайте) левую мо-
лочную железу, постепенно приближаясь 
от края к центру (к соску).

• Повторите то же с правой молочной железой.
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ПРАВИЛЬНО ПИТАТЬСЯ И СЛЕДИТЬ ЗА СОБОЙ
ЛИШНИЙ ВЕС

Все подростки хотят быть уверенными в том, 
что с их телом и лицом все в порядке. Они внима-
тельно следят за меняющимися пропорциями тела, 
за состоянием кожи, размерами груди и половых 
органов. У девушек в ходе нормального полового 
созревания нарастает жировая масса, и они дума-

ют, что толстеют. Повышенная чувствительность к своей внешности может 
вызывать излишнее беспокойство, неуверенность в себе и даже неврозы. 
Невольно их причиной могут стать некорректные комментарии родителей 
или близких людей.

Образцы красоты и сексуальности, созданные рекламой, кино и сред-
ствами массовой информации, становятся для многих подростков приме-
ром для подражания. В попытке достичь модельного вида и идеальных 
пропорций тела девушки-подростки (а иногда и юноши) прибегают 
к различным диетам, принимают специальные пищевые добавки, снижа-
ющие аппетит. Это может не только навредить системе пищеварения, но 
и привести к серьезному психопатологическому расстройству, вызванному 
паническим страхом набрать лишний вес, – анорексии. Подростки, страда-
ющие анорексией, скрывают свое состояние от близких, а чрезмерное по-
худение объясняют отсутствием аппетита, болью в желудке или другими 
вымышленными причинами.
Родителей должно насторожить, если ребенок:

 чрезмерно озабочен своей фигурой, постоянно ведет подсчет 
калорий, подвергает себя изнурительным физическим заня-
тиям и диетам, хотя объективной потребности похудеть нет;

 старается питаться отдельно, чтобы родители не знали, что 
и сколько ест, но может с удовольствием говорить о еде, кол-
лекционировать кулинарные рецепты, готовить для других;

 становится раздражительным и вспыльчивым, когда родите-
ли заставляют нормально есть;

 сильно похудел, у кожи на руках и ногах из-за плохой цирку-
ляции крови появился синюшный оттенок, глаза запали.

Чрезмерное похудение девушки может привести к расстройствам 
менструального цикла, а в дальнейшем – и к проблемам с зачатием, 
вынашиванием и рождением здорового ребенка.
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Родители могут успокоить и поддержать подростка, объяснив, что изме-
нения в пропорциях тела носят временный характер, что фигуру и вес можно 
корректировать при помощи физических упражнений и рационального пи-
тания, а не строгой диеты на грани голодания, что состояние кожи и волос 
можно привести в порядок, подобрав соответствующие средства ухода, а в 
случае серьезных проблем с кожей можно обратиться к косметологу.

ЛИЧНАЯ ГИГИЕНА
Обучение навыкам личной гигиены происхо-

дит с самых ранних лет жизни, однако в подрост-
ковом возрасте, когда процесс полового созрева-
ния многократно ускоряется, вопросам гигиены 
стоит уделить особое внимание. Подросткам 
луч ше услышать об этом именно от родителей, 
чтобы не попасть в неловкую ситуацию и чувствовать себя более уверенным 
и привлекательным.

Девочки должны знать, что:
 соблюдение гигиены половых органов важно для предупре-

ждения некоторых воспалительных заболеваний, но не защи-
щает от инфекций, передаваемых половым путем;

 следует ежедневно менять нижнее белье и при необходимос-
ти пользоваться прокладками;

 при подмывании (дважды в день) струя воды должна быть 
направлена так, чтобы не занести во влагалище инфекцию 
из заднего прохода.

Мальчики должны знать, что:
 вокруг головки полового члена может образовываться белый 

налет (смегма), который состоит из секрета желез крайней 
плоти;

 необходимо обмывать половые органы ежедневно перед сном 
теплой водой с мылом, при этом следует оттянуть крайнюю 
плоть и удалить смегму, иначе возможно развитие воспали-
тельного процесса;

 у некоторых народов принято проводить обрезание крайней 
плоти мальчикам, однако это не отменяет необходимости ги-
гиенических процедур.
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УЧИТЫВАТЬ ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ТЕМП ПСИХОСЕКСУАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ
Взрослея, подростки проходят различные этапы психосексуального 

развития (ПСР) в своем индивидуальном темпе, который определяется как 
физиологическими особенностями – соотношением уровней половых гор-
монов и гормона роста, так и психологическими факторами, прежде всего 
отношением к сексуальности ребенка в семье. Родителям довольно просто 
определить по внешним физическим признакам и по поведению сына или 
дочери, к какому типу относится их 15–16-летний подросток.

Для нормального психосексуального развития характерны средние 
темпы физического и полового развития. Такие подростки имеют сред-
ние рост и массу тела. Первые месячные наступают в 13–14 лет, первые 
поллюции в 15 лет. Формирование сексуального влечения завершается 
к 16–17 годам и выражено слабо или умеренно. Подростки этого типа пси-
хологически чаще всего вполне удовлетворяются занятиями и интересами, 
не связанными с сексом. Установка «хочется попробовать, но понимаю, что 
еще рано» сдерживает их сексуальную активность. У них чаще наблюдаются 
высокий интеллект и не очень высокий гормональный фон.

Для подростков с ускоренным психосексуальным развитием х а-
рактерны нормальное или чаще бурное физическое развитие, они имеют 
фенотипический облик взрослого человека – женщины или мужчины. Сек-
суальная активность может проявиться уже с 12–13 лет. К 15–16 годам они 
ведут регулярную половую жизнь.

Девушки обычно среднего или ниже среднего роста. Психологически 
они спокойные, добродушные, жизнерадостные, высоко коммуникабельны. 
Интерес к развлечениям преобладает над усердием к учебе. Нередко они 
лидеры молодежной тусовки. Юноши также обычно среднего или ниже 
среднего роста, широкоплечие, крепкие. Высокий уровень андрогенов обес-
печивает их физическую активность, настойчивость, агрессивность. Высока 
потребность в мастурбации. Половая жизнь начинается в 13–14 лет.

У подростков этой группы в сексуальности физиологический компонент пре-
обладает над эмоциональным. Они не ценят длительных ухаживаний. Главное 
для них – получить удовольствие. Они быстро влюбляются и быстро остывают.
У них самый высокий риск нежелательной беременности и заражения инфек-
циями, передаваемыми половым путем. Девушки этого типа нередко становятся 
жертвами сексуального насилия, в том числе со стороны отца или отчима.
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В целом раннее начало половой жизни без психоэмоционального ком-
понента может принести разочарование и послужить мощным источником 
стресса и неврастении. Нередки скандалы с родителями из-за их неприя-
тия ранней половой жизни дочери или сына, что может спровоцировать 
уход подростка из дома к партнеру. В такой ситуации уговоры и запреты 
малоэффективны, так как активность подкорковых структур доминирует 
над активностью коры головного мозга: подростки сначала делают и только 
потом думают, что сделали. Поэтому уже к 12 годам они должны знать о ме-
рах профилактики беременности и инфекций, передаваемых половым путем.

При замедленном психосексуальном развитии все стадии прояв-
ляются позже. Внешне такие подростки, как правило, либо миниатюрны, 
либо при нормальном росте имеют недостаточную массу тела. У деву-
шек месячные появляются после 15–16 лет. Эротический интерес возни-
кает после 16 лет, а сексуальное влечение формируется к 18–20 годам. 
Отсутствие сексуального влечения воспринимается как стыдливость, по-
рядочность и совпадает с их моральными и этическими установками. Под-
ростки с замедленным ПСР часто пассивны, инфантильны, созерцательны, 
стеснительны и замкнуты. Таких юношей девушки не воспринимают серьез-
но, и в силу этого у ребят возникает дефицит общения с противоположным 
полом. Как правило, юноши и девушки данной группы до 17 лет не имеют 
половых контактов. Эти подростки не дают поводов к скандалам в семье, 
они послушны, прилежны, увлечены учебой. Воспитание таких подростков 
в том, что касается вопросов пола, должно быть очень деликатным.

У некоторых подростков психосексуальное развитие оказывается 
подавленным в силу разных причин. Так, у девушки может сформиро-
ваться неприятие сексуальных отношений, если в семье она столкнулась с
гиперопекой и неправильным половым воспитанием, представляющим эти 
отношения исключительно в негативном свете. Эмоциональная отвержен-
ность со стороны матери или ее неудавшаяся личная жизнь, сексуальные 
притязания со стороны отчима или постоянные семейные скандалы – все 
это может отвратить девушку не только от замужества, но и от интимных 
отношений с мужчинами.

Другой тип подростков с подавленной сексуальностью – это гипер-
социальные юноши и девушки с повышенными притязаниями и вы сокими 
карьерными устремлениями. При полной сублимации сексуальности,
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например в учебу, у юношей может нарушиться выработка сперматозоидов 
и эректильная функция, а у девушек – менструальный цикл.

Задача родителей – вовремя заметить неладное в психосексуальном
развитии ребенка и при необходимости обратиться к специалисту.
А гармоничные отношения в семье, теплая эмоциональная атмосфера,
соблюдение личных телесных и душевных границ, внимательное, уважи-
тельное отношение к детям, удовлетворение их жажды получения впечат-
лений и постепенного обретения самостоятельности способствуют благо-
получному сексуальному развитию – не слишком быстрому и не слишком 
медленному.
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ЧАСТЬ 2
ПОДРОСТКОВЫЙ ВОЗРАСТ ȃ ВРЕМЯ
ВОЗМОЖНОСТЕЙ И РИСКОВ

Когда дети вступают в подростковый возраст, многих родителей 
охватывает предчувствие проблем, которые должны посыпаться со всех 
сторон. Ведь ребенок становится более самостоятельным, отдаляется 
от родителей и пытается защитить свою автономию. Все больше времени 
занимает общение со сверстниками, и именно их мнение нередко опре де-
ляет его поведение, пристрастия и самооценку. Ощущая себя взрослыми, 
подростки с раздражением воспринимают отношение родителей к себе 
как к детям. С одной стороны, они всячески протестуют против родитель-
ского контроля, а с другой – сильно нуждаются в поддержке со стороны 
близких. При этом они активно осваивают мир, экспериментируют и рис-
куют. Насколько легко и безболезненно ребенок справится с этим этапом 
взросления, во многом зависит от родителей, их готовности понимать 
и поддерживать своего ребенка.
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ПОДРОСТКИ ЭКСПЕРИМЕНТИРУЮТ И РИСКУЮТ
Чтобы лучше узнать себя и свое окружение и показать, что он уже 

взрослый, подросток пытается определить границы допустимого, иссле-
дует свои собственные возможности, самоутверждается. Эмоциональное 
реагирование мозга подростков на раздражители существенно выше, чем 
у детей и взрослых. Поэтому нередко подростки предпочитают действия 
с высоким уровнем эмоционального напряжения, склонны к импульсивным 
поступкам, не задумываются о возможных негативных последствиях сво-
его поведения. К тому же эмоциональный склад подростков таков, что 
они часто неспособны вовремя остановиться. Ни в каком другом возрас-
те человек не экспериментирует в стольких областях с таким малым ба-
гажом знаний и опыта. Однако риск – не всегда плохо, такое поведение
может быть полезным и иногда даже необходимым, ведь всегда избе-
гать риска – значит избегать и новых ситуаций, новой информации, новых
переживаний, любого нового опыта.

Гиперопека и запреты лишают детей самостоятельности, что может при-
вести к тому, что ребенок не научится самоутверждаться в коллективе, са-
мостоятельно принимать решения, сопротивляться давлению сверстников, 
будет легко поддаваться уговорам, следовательно, рискует стать жертвой 
манипуляций или злоупотреблений. К этому же может привести и другая 
крайность – отсутствие контроля со стороны родителей, предоставление ре-
бенку полной свободы действий.

Перед родителями стоит непростая задача – понять, какой риск и ка-
кая его степень полезна и способствует развитию личности, а какая –
создает угрозу для здоровья и благополучия подростка, и по возможности 
помочь ему избежать серьезных проблем.

КУРЕНИЕ
Как правило, курение становится одной из

первых и наиболее расп ространенных попыток по-
дростка почувствовать себя взрослым. К курению 
его может подтолкнуть желание быть принятым 
в своей среде («все курят») и потребность снять 
стресс. Чем меньше возраст курильщика, тем стре-

мительнее формируется зависимость, а чем короче курительный стаж, тем 
легче бросить курить. Поэтому важно отодвинуть момент начала курения. Но 
еще лучше – не допустить его вовсе, ведь с началом курения повышается 
вероятность приобщения к алкоголю и пробы наркотиков.
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Не нужно бояться начинать с детьми разговор о курении, употреблении 
алкоголя и наркотических средств до того, как они познакомятся с ними. 
Вовремя полученная информация поможет ребенку сделать осознанный 
вы бор и сохранить здоровье.

В Украине пробовали курить 71 % мальчиков и 54 % девочек – учеников 10–11-х 
классов. Среди пробовавших курить восьмиклассников 49 % мальчиков и 34 % 
девочек. В шестом классе пробовали курить 27 % мальчиков и 13 % девочек.
Курят регулярно 19 % девочек и 31 % мальчиков старшеклассников (10–11-е 
классы). В восьмом классе курильщиков мальчиков – 15 %, девочек – 9 %.
Среди шестиклассников курят 5 % мальчиков и 3 % девочек.

Источник: «Здоров’я та поведінкові орієнтації учнівської молоді».
Український інститут соціальних досліджень ім. О. Яременка за підтримки 
представництва Дитячого фонду ООН (ЮНІСЕФ) в Україні, 2010.

Подростку бесполезно говорить о вреде курения для здоровья, который 
может проявиться через много лет, и о том, что из-за курения он или она 
не вырастут, не станут красивыми и успешными. На экранах телевизоров и в 
повседневной жизни они видят множество успешных людей, которые ку-
рят. Однако мальчику нужно рассказать о риске снижения потенции из-за 
курения, а девочке – о возможных осложнениях во время беременности и о 
проблемах со здоровьем у будущего ребенка. Надо развеять заблуждение 
о том, что курение помогает сохранить стройную фигуру, ведь вокруг много 
полных и курящих, и напомнить, что от табака портится цвет лица, темнеют 
зубы, могут потускнеть волосы.

Если ребенок начал курить, нужно спокойно разобраться, почему он это 
сделал. Если причина в переживаниях и стрессе, то надо объяснить, что 
привычка курить – источник нового стресса: если под рукой нет сигарет, ку-
рильщик не может расслабиться. Если подросток курит за компанию, чтобы 
быть «как все», можно сказать, что друзья будут уважать его больше за силу 
воли и самостоятельный выбор не курить. Если же сигарета – это способ пока-
зать свою взрослость, предложите выразить это по-другому, например, взять 
на себя некоторые домашние дела, вместе принимать важные решения.

АЛКОГОЛЬ
Большинство подростков чаще всего употреб-

ляют пиво и сла бо алко гольные коктейли, полага-
ясь на обманчивую «легкость» таких напитков. Нар-
кологи предостерегают: пиво и слабоалкогольные 
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напитки вызывают быстрое привыкание и не менее сильную зависимость, 
чем крепкие. Устойчивое пристрастие к алкоголю чаще возникает у под-
ростков, чьи друзья, родственники или родители регулярно выпивают.

Среди причин употребления алкоголя подростки часто называют жела-
ние усилить хорошее настроение или исправить плохое, отвлечься от проб-
лем, облегчить общение с противоположным полом, почувствовать себя 
взрослым, не отстать от сверстников. Другие мотивы – любопытство, «прос-
то так», «от нечего делать» и домашние праздники и торжества.

В Украине хотя бы раз в жизни случалось быть пьяным 16 % шестиклассников, 
33 % восьмиклассников и 56 % десяти- и одиннадцатиклассников. При этом 
хотя бы раз в неделю употребляют пиво 5,5 % шестиклассников, 12 % восьми-
классников и 25 % десяти- и одиннадцатиклассников. Среди этих школьников 
каждый седьмой (15 %) в первый раз попробовал алкогольные напитки в воз-
расте до 12 лет.

Источник: «Здоров’я та поведінкові орієнтації учнівської молоді».
Український інститут соціальних досліджень ім. О. Яременка за підтримки 
представництва Дитячого фонду ООН (ЮНІСЕФ) в Україні, 2010.

Полный запрет на любой алкоголь бесполезен, так как подросток будет 
скрывать свое «пристрастие» и делать «назло». Заметив интерес ребенка 
к спиртным напиткам, лучше всего спокойно объяснить, что из-за их час-
того потребления может увеличиться вес, нарушиться менструальный цикл 
или снизиться потенция. Надо предупредить, что состояние опьянения из-
за ухудшения самоконтроля и способности оценивать ситуацию может стать 
причиной несчастного случая, неадекватных поступков, насилия, незащи-
щенного сексуального контакта, травмы, а также обострения хронических 
заболеваний.

НАРКОТИКИ
Многие подростки вовлекаются в употребление наркотиков, не осозна-

вая в полной мере опасности и последствий этой привычки. Одним «лег-
кие» наркотики кажутся элементом молодежной 
субкультуры. Другие делают это, чтобы «снять нап-
ряжение» или из-за «плохих отношений с родите-
лями».

Распознать и подтвердить употребление нар-
котиков можно по некоторым признакам и особен-
ностям поведения ребенка:
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 нарастающая скрытность, резкие перепады настроения, неадек-
ватность поведения, например раздражительность в спокойной 
ситуации и вялость в конфликтной, бессвязная речь, нарушение 
координации без характерного алкогольного запаха;

 новые подозрительные друзья, разговоры с друзьями шепо-
том, непонятными фразами;

 снижение интереса к учебе и к привычным увлечениям, 
прогулы школы, спортивной секции;

 увеличение финансовых запросов: подросток начинает выпра-
шивать или требовать все большие суммы денег; из дома 
пропадают деньги, ценные вещи.

Если что-то подобное происходит с ребенком, не спешите делать од-
нозначные выводы, угрожать или наказывать. Проконсультируйтесь с пси-
хологом, и если ваши опасения подтвердятся, пойдите к нему вместе с ре-
бенком. Обращение к опытному психологу – лучшее, что можно сделать и в 
том случае, когда у родителей есть прямые улики – обнаруженные среди 
вещей ребенка иглы, шприцы, непонятный порошок, разноцветные таблет-
ки. Прямой вопрос о происхождении этих вещей может застать ребенка 
врасплох, и он признается в употреблении наркотиков, но он может также 
отпираться и говорить, что это вещи друзей. Непродуманный импульсивный 
разговор может закончиться ссорой и разрывом отношений.

Близкие и доверительные отношения родителей с ребенком, приня-
тие и уважение его самостоятельности, готовность помочь и безуслов-
ная любовь – лучшая вакцина от увлечения наркотиками. Но кроме этого, 
взрослеющего ребенка надо предупредить о том, что прием любых нарко-
тических веществ (даже самых слабых и от случая к случаю) означает за-
висимость от них, а также повышает риск заражения ВИЧ (особенно если 
это инъекционные наркотики), вирусными гепатитами и инфекциями, пе-
редаваемыми половым путем.

КАК РОДИТЕЛИ МОГУТ СНИЗИТЬ РИСКИ
Эксперты отмечают, что риск у подростков носит комплексный харак-

тер. Те, кто регулярно употребляет алкоголь, чаще ос таль ных подвергают 
себя и другим рискам: курят, пробуют наркотики и имеют непостоянных 
сексуальных партнеров. Они не очень прилежны в учебе по сравнению 
с дисциплинированными школьниками, часто не завтракают, реже исполь-
зуют ремень безопасности, больше курят, чаще бывают пьяными, раньше
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начинают половую жизнь, реже чувствуют себя здоровыми. Поэтому для того 
чтобы снизить риски, нужно действовать сразу во всех направлениях: раз-
говаривать, объяснять, менять среду, консультироваться со специалистами, 
ограничивать, поощрять, мотивировать, направлять. Меняться самим, узна-
вать больше, стремиться быть более компетентными и авторитетными ро-
дителями в глазах подростка. А главное – научиться уважать и понимать 
подростка, поддерживать его, сохранять контакт и взаимное доверие.

Семьи, где ребенку уделяют должное внимание, интересуются его 
проб лемами, друзьями и времяпровождением, а также прививают навыки 
эффективного общения, критического мышления и принятия решений, 
воспитывают умение управлять чувствами и эмоциями, реже сталкиваются 
с такими проблемами.

Если же ребенок начал экспериментировать с сигаретами, алкоголем 
или наркотиками, нужно вместе с ним честно обсудить все плюсы и минусы 
такого поведения. Внимательно выслушав его аргументы «за», нужно по-
мочь ему найти как можно больше аргументов «против».
Для предупреждения вредных привычек:

 поощряйте активный образ жизни, занятия спортом и расши-
рение круга интересов ребенка;

 развивайте у него навыки противодействия давлению свер-
стников, усиливайте самооценку и уверенность;

 объясните, что представление о курении и употреблении 
алкоголя как об элементах модного, «крутого» стиля жизни 
служит интересам производителей сигарет и спиртного и га-
рантирует их сверхприбыли;

 посчитайте вместе с ребенком, сколько денег можно сэко-
номить, если отказаться от сигарет и пива, и предложите ку-
пить на них то, о чем он давно мечтает;

 расскажите, что сейчас в моде занятия спортом, фитнес, пра-
вильное питание и отказ от вредных привычек, и приведите 
примеры из жизни кумиров ребенка.

И помните о собственном примере. Если вы сами курите или часто 
выпиваете, постарайтесь бросить. Если не получается, честно признайтесь 
в этом и укажите на себя как на пример зависимости, от которой даже при 
желании сложно избавиться.
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ПОДРОСТКИ И СЕКСУАЛЬНЫЕ ОТНОШЕНИЯ
Способность и желание вести активную по-

ловую жизнь у подростков появляются раньше, 
чем наступает психологическая и социальная 
зрелость. Вступая в сексуальные отношения, 
под ростки часто не осознают, а иногда и не зна-
ют о возможных последствиях такого шага. Из-
за этого радость открытия новой грани чело-
веческих отношений может омрачиться разочарованием, физическим 
и психологическим дискомфортом, а нередко и более серьезными пос-
ледствиями – ранней беременностью, инфицированием и тяжелым
заболеванием.

Важно объяснить взрослеющим детям, что сексуальные отношения 
могут стать источником сильных положительных эмоций, удовлетворения 
и счастья только в том случае, если они начинаются между двумя людьми, 
которые ответственно относятся к своему здоровью, друг к другу и возмож-
ному появлению третьего – их ребенка. Подростки серьезнее воспринима-
ют свою сексуальность, если осознают, что с этой сферой связаны главные 
жизненные задачи – создание семьи и ответственное родительство13.

Последовательное формирование у подростков взрослого отношения к
сексуальности гораздо разумнее и эффективнее запретов, запугивания 
и жестких ограничений. Отрицание сексуальности как чего-то непристой-
ного, опасного или непременно связанного с проблемами может лишь уси-
лить у подростка желание попробовать «запретный плод» или стать при-
чиной глубоких психологических комплексов.

О ЧЕМ ДОЛЖНЫ ЗНАТЬ ПОДРОСТКИ
Как правило, дети, выросшие в атмосфере внимания, заботы и доверия, 

а также успешные в учебе, активные в спорте или творчестве, начинают по-
ловую жизнь позже тех своих сверстников, которые испытывают недостаток 
эмоциональной близости и поддержки со стороны родителей14. Однако ка-
ким бы благоразумным и послушным ни был ребенок, необходимо, чтобы 
на пороге полового созревания он знал:

 как устроена и функционирует репродуктивная система человека;
 чем опасны беременность в раннем возрасте и инфекции, 

передаваемые половым путем (ИППП), в том числе ВИЧ-
инфекция;
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 о современных средствах контрацепции и о том, что презер-
ватив, при условии правильного использования, значительно 
снижает риск наступления беременности и заражения ИППП 
и что единственный стопроцентный способ не забеременеть 
и не заразиться ИППП – это воздержание от сексуальных 
отношений;

 о своем праве на информацию о репродуктивном здоровье, 
на защиту от сексуальных домогательств и насилия, о пра-
ве самому решать, вступать или не вступать в сексуальные 
отношения, и выбирать партнера без всякого давления со 
стороны;

 о недопустимости насилия в сексуальных отношениях и об 
ответственности несовершеннолетних за насильственные 
действия сексуального характера;

 о том, что родители готовы помочь и поддержать его в любой 
ситуации, а также о специальных медицинских учреждениях 
для подростков, куда они могут обращаться самостоятельно.

ПОЧЕМУ ПОДРОСТКИ НА ЭТО РЕШАЮТСЯ
По наблюдениям социологов и медиков, возраст, в котором юноши и де-

вушки впервые вступают в сексуальные отношения, снижается, в то время 
как количество половых партнеров растет.

Чаще всего при принятии решения о сексуальной близости подростка-
ми движет потребность в близком общении и эмоциональном тепле, жажда 
любви и внимания, неуверенность в своей привлекательности и сексуальных 
возможностях и желание самоутвердиться, казаться взрослее, отстоять свое 
право распоряжаться собственным телом, походить на своих «опытных» 
друзей-сверстников. Явная физиологическая потребность в сексе имеется 
только у подростков с ускоренным психосексуальным развитием. У остальных 
ее начало относительно легко может быть отложено до достижения полной 
психологической и социальной зрелости или вступления в брак.

Многие подростки получают первый сексуальный опыт в состоянии 
опьянения, а это означает, что они могли не полностью отдавать себе 
отчет в происходящем; иногда можно даже говорить о скрытом или яв-
ном насилии.

Кроме того, мотивы и ожидания от вступления в половой контакт у деву-
шек и юношей разные: девушки, начиная половую жизнь по любви в раннем 
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возрасте, часто думают о длительных отношениях, замужестве, а иногда и о 
детях. Большинством юношей движет стремление к самоутверждению, 
взрослости, независимости и самостоятельности, желание произвести впе-
чатление на друзей, любопытство и склонность к экспериментированию, 
удовлетворение физиологической потребности. Зная об этом еще до первых 
сексуальных контактов, подростки смогут более осознанно отнестись
к последствиям такого шага.

В Украине от 7 до 15 % школьников и учащихся профессионально-технических 
училищ впервые вступили в половой контакт в возрасте до 15 лет. Среди уче-
ников 9-го класса опыт сексуальных отношений был у 17 % мальчиков и дево-
чек, а среди десятиклассников – у 23 %. Треть (30 %) учащихся 11-го класса уже 
вступала в половые контакты.

Источник: «Рівень поширення і тенденції вживання тютюну, алко-
гольних напоїв, наркотичних речовин серед учнівської молоді України».
Український інститут соціальних досліджень ім. О. Яременка за підтримки 
представництва ЮНІСЕФ в Україні, 2011.

В откровенном разговоре с подростком о сексуальных отношениях нуж-
но ненавязчиво объяснить, что без взаимной влюбленности и нежности, 
понимания и общности взглядов половые отношения могут не принести 
эмоционального удовлетворения и счастья. Поспешный, в неподходящем 
месте, в состоянии опьянения или вопреки желанию, под давлением парт-
нера сексуальный контакт вместо удовольствия и восторга может принести 
только разочарование, сожаление и неуверенность в себе.

ИНФЕКЦИИ, ПЕРЕДАВАЕМЫЕ ПОЛОВЫМ ПУТЕМ
Раннее начало сексуальной жизни, частая смена партнеров, нерегуляр-

ное использование презерватива при сексуальных контактах с различными 
партнерами (чему в немалой степени способствует алкогольное опьянение) 
приводят к заражению инфекциями, передаваемыми половым путем. Из 
более чем 30 видов известных на сегодняшний день таких инфекций наибо-
лее опасными являются вирус иммунодефицита человек (ВИЧ) и гепатит С.

ВИЧ вызывает хроническое инфекционное заболевание, которое наблю-
дается только у человека. ВИЧ передается половым путем, от матери ребенку 
при беременности, родах и кормлении грудью, через инфицированную кровь 
при ее переливании, а также при использовании нестерильных шприцев, 
игл и других колюще-режущих предметов. По внешнему виду невозможно 
определить, есть ли у человека ВИЧ или нет: симптомы заболевания могут 
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не проявляться несколько лет, но вирус может передаваться другим людям 
с момента инфицирования. Узнать свой ВИЧ-статус можно, только пройдя 
тестирование на ВИЧ (для анализа используется кровь или слюна). ВИЧ пос-
тепенно разрушает иммунную систему человека. Обычно через 5–10 лет пос-
ле заражения у человека при отсутствии лечения развивается состояние, 
которое называется синдромом приобретенного иммунодефицита (СПИД). 
Оно проявляется через инфекции верхних дыхательных путей, болезни 
желудочно-кишечного тракта, онкологические заболевания и кожные ин-
фекции. Полностью излечиться от ВИЧ-инфекции пока невозможно. Однако 
благодаря специальным лекарствам все больше людей живут с ВИЧ долгие 
годы, не доходя до стадии СПИДа.

ЗАЩИТИТЬ СЕБЯ ОТ ВИЧ МОЖНО:
• воздерживаясь от сексуальных контактов;
• соблюдая верность одному неинфицированному партнеру (супругу);
• правильно используя презерватив при каждом сексуальном контакте;
• избегая контактов с чужой кровью;
• используя только стерильные медицинские и косметические 

инструменты.
Информацию о тестировании на ВИЧ, лечении, уходе и поддержке при
ВИЧ можно получить в местных центрах профилактики и борьбы со 
СПИДом и по Всеукраинскому телефону доверия по вопросам ВИЧ и
СПИД: 0-800-500-451.

В УКРАИНЕ:
• каждый день 58 человек заражается ВИЧ-инфекцией;
• в половине случаев ВИЧ передается половым путем;
• только 40 % молодых людей в возрасте 15–24 лет имеют правильное 

представление о путях передачи ВИЧ.
Источник: Гармонизированный отчет Украины о достигнутом прогрессе 
в осуществлении национальных мер в ответ на эпидемию СПИДа, 2012.

В силу особенностей строения половых органов женщины биологи-
чески более восприимчивы к ИППП, в том числе ВИЧ, чем мужчины. 
Молодые девушки еще более уязвимы для ИППП из-за высокой вероят-
ности травм половых органов во время первого полового контакта, а так-
же при насильственных сексуальных отношениях. При этом использование 
презерватива не может служить стопроцентной гарантией от всех ИППП. 
Некоторые инфекции, например, вирус папилломы человека (ВПЧ), который 
может впоследствии вызвать рак шейки матки, передаются при кожном 
контакте в области гениталий.
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Многие ИППП имеют невыраженные симптомы, что усиливает опасность 
их незаметного перехода в хронические формы. Не излеченные вовремя ин-
фекции могут привести к серьезным проблемам со здоровьем, в том числе 
к бесплодию. При подозрении на заражение ИППП необходимо обследова-
ние и помощь квалифицированного специалиста.

Самым эффективным способом профилактики ИППП является воздер-
жание или сексуальные отношения с постоянным здоровым партнером при 
условии взаимной верности. Но подростки (а часто и взрослые) пребывают 
в поиске этого единственного партнера, поэтому гораздо реалистичнее 
использовать презервативы – и как средство избежать заражения, и для 
предотвращения нежелательной беременности. И говорить об этом роди-
телям предстоит, преодолевая стеснение, со своими 12–14-летними детьми 
еще до того, как они приобретут первый сексуальный опыт. При этом надо 
предупредить, что презерватив не может обеспечить абсолютной защиты, 
ведь всегда существует риск его неправильного использования и повреж-
дения целостности.

ЧЕМ ОПАСНА РАННЯЯ FПОДРОСТКОВАЯG БЕРЕМЕННОСТЬ
Подросткам свойственно недооценивать риски, 

в том числе и связанные с сексуальным поведе-
нием, а также полагаться на случай – «авось про-
несет». Кроме того, многие искренне уверены, что 
нельзя забеременеть при первом или единичном 
половом контакте или прерванном половом акте.

Чтобы продемонстрировать возможные по-  
с ледст вия подростковой беременности, родители могут провести со свои-
ми детьми-подростками, как девочками, так и мальчиками, небольшой 
эксперимент. Предложите им составить список жизненных целей на бли-
жайшие 5 лет и запишите планы, касающиеся обучения, выбора профессии, 
путешествий, развлечений, творчества, занятий любимым делом, общения 
с друзьями и т.д. Затем предложите пересмотреть этот список с учетом вне-
запного наступления беременности и ожидания ребенка.

В разговоре с дочерью обсудите, как беременность и рождение младен-
ца изменят ее жизнь, отношения с друзьями и внутри семьи, как ей придет-
ся решать вопрос со школой и дальнейшим образованием и совмещать уче-
бу с уходом за ребенком. Обсудите, как могут сложиться отношения с отцом 
ребенка, будет ли он готов заботиться о семье, или же воспитание ребенка 
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целиком ляжет на плечи юной мамы. Сыну следует напомнить о том, что 
сексуальные отношения – не просто развлечение: они имеют серьезные по-
следствия, за которые он несет полную ответственность. Юноши должны по-
нимать, что зачать ребенка – вовсе не значит стать мужчиной. Девушки же 
не должны строить иллюзий, что рождение ребенка поможет им удержать 
любимого и заставит его жениться.

Даже при взаимной любви беременность и рождение ребенка в под-
ростковом возрасте нежелательны. Ребенку нужны взрослые, зрелые роди-
тели, а не подростки, еще сами нуждающиеся в родительской опеке. Забота 
о малыше может ограничить возможности молодых родителей приобрести 
специальность, а в дальнейшем – получить хорошо оплачиваемую и достой-
ную работу. Кроме того, необходимость содержать ребенка ставит молодых 
родителей в долговременную финансовую зависимость от их родителей или 
других людей. У юных мам чаще, чем у более зрелых, развивается послеро-
довая депрессия и могут возникнуть проблемы с психическим здоровьем 
из-за отсутствия поддержки со стороны родных и близких, оторванности 
от друзей и членов семьи, финансовых затруднений.

Беременность до 18–19 лет не только осложняет жизнь девушки, но и со-
здает большой риск для ее здоровья. По данным Всемирной организации 
здравоохранения, беременность, ее прерывание и роды в подростковом воз-
расте являются одними из основных причин материнской и детской смерт-
ности в мире. Как правило, ранняя беременность протекает с серьезными 
осложнениями, нередко угрожающими жизни и здоровью матери и ребен-
ка. Дети, рожденные матерями подросткового возраста, чаще имеют низкую 
массу тела при рождении, что может оказывать длительное негативное воз-
действие на их развитие. Прерывание подростковой беременности чревато 
бесплодием и другими гинекологическими заболеваниями.

ЕСЛИ ДОЧЬ БЕРЕМЕННА
В большинстве случаев подростковая беременность бывает незапла-

нированной, случайной и наступает из-за того, что подростки не исполь-
зуют средства контрацепции. Беременность также может быть следствием
сексуального насилия.

Девушки, как правило, испытывают шок, когда обнаруживают, что 
беременны. Они боятся признаться родителям, скрывают факт беременнос-
ти до поздних сроков. Узнав о беременности дочери, не поддавайтесь гне-
ву и панике, не осуждайте ее и не грозите от нее отказаться, не обзывайте 
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обидными словами. Часто от первой реакции родителей зависит, какое ре-
шение примет девушка, как сложится ее дальнейшая жизнь. Не понятая 
и отвергнутая родителями девушка в состоянии отчаяния может натворить 
еще больше ошибок – сделать аборт, уйти из дома или даже покончить 
с собой. А с моральной поддержкой родителей, чувствуя любовь и заботу 
семьи, она справится с этим непростым положением.

Как бы родителям ни хотелось разрешить сложившуюся ситуацию по-
своему, им надо помнить, что окончательное решение по поводу беремен-
ности принимает сама дочь. В принятии решения нужно руководствоваться, 
прежде всего, соображениями сохранения здоровья и жизни девушки, ее 
социального и психологического благополучия, и только опытный врач мо-
жет помочь оценить риски вынашивания и рождения ребенка и сопоста-
вить их с последствиями прерывания беременности.

Нередко родители девушки не признают молодого человека, видят 
в нем только виновника случившегося. Не нужно препятствовать молодым, 
если они любят друг друга и хотят вместе растить ребенка. Отец имеет та-
кие же родительские права, как и мать, и должен, несмотря на свой юный 
возраст, разделить все заботы о ребенке и семье. Если же он «умыл руки», 
нужно помочь дочери пережить разочарование в молодом человеке, со-
средоточиться на малыше, радоваться материнству и понять, что ребенок 
не станет препятствием для устройства личной жизни, что еще встретится 
молодой человек, который полюбит и ее, и ребенка.

ЕСЛИ СЫН СТАЛ ОТЦОМ
Известие о беременности подруги, как правило, является для юноши 

не менее шокирующей новостью, чем для девушки. Нередко молодой человек 
обвиняет девушку в происшедшем, оставляет ее один на один со сложив-
шейся ситуацией или же предлагает деньги для прерывания беременности. 
Очень часто подростки принимают такое решение самостоятельно, и родите-
ли даже не догадываются о жизненной драме, происходящей с их детьми.

Если вам стало известно о беременности подруги сына, не спешите его 
ругать, а поговорите с ним спокойно и откровенно, чтобы понять ситуа-
цию и предложить поддержку. Обсудите последствия и трудности раннего 
отцовства: рождение ребенка и уход за ним, отказ от привычного образа 
жизни, возможный перерыв в образовании, связанный с необходимос-
тью зарабатывать на содержание своей семьи, жилищный вопрос. Если 
сын хочет бросить учебу, чтобы пойти работать, предложите свою помощь, 
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объясните, что лучше некоторое время пожить скромно, но зато получить 
хорошее образование ради семейного благополучия в будущем. Позна-
комьтесь с родителями девушки, узнайте, как они относятся к вашему сыну, 
возлагают ли на него вину за ситуацию, хотят ли они, чтобы молодые роди-
тели жили вместе и впоследствии заключили брак; ожидают ли материаль-
ной поддержки и участия отца в воспитании ребенка. С учетом всего этого 
помогите сыну принять взрослое, ответственное решение.

КУДА ОБРАТИТЬСЯ ЗА ПОМОЩЬЮ
Большинство родителей уверены в том, что если их ребенку понадобит-

ся медицинская помощь, он, прежде всего, обратится к ним. Однако ког-
да речь идет о проблемах в сексуальной сфере, о возможном заражении 
ИППП или подозрении на беременность, подростки не только не решаются 
рассказать родителям о своих проблемах, но стараются их скрыть. С такими 
проблемами подростки не станут обращаться и в детскую или взрослую по-
ликлинику из-за опасения, что об этом станет известно родителям, соседям, 
знакомым.

КЛИНИКИ, ДРУЖЕСТВЕННЫЕ К МОЛОДЕЖИ
Для того чтобы уберечь подростков от попыток 

самолечения и поиска сомнительных услуг, в Ук-
раине создана сеть государственных клиник, 
дружественных к молодежи (КДМ)15. Они работа-
ют на принципах доступности, добровольности, 
доброжелательности и доверия и предоставляют 
медицинскую, социальную и психологическую по-

мощь. Здесь с уважением и пониманием относятся к подросткам, сохраняют 
конфиденциальность и врачебную тайну. Услуги этих клиник бесплатны.

Обычно такие клиники располагаются в детской или во взрослой поли-
клинике, в женской консультации или кожно-венерологической клинике. 
Иногда они работают на базе социальных служб. Но при этом у каждой КДМ 
есть отдельный вход, помещение для ожидания и общения подростков и, 
если позволяет площадь, зал для тренингов. Обратиться в такую клинику 
подростки могут самостоятельно. Приветливая, дружеская атмосфера при-
влекает подростков и способствует созданию доверительных отношений 
со специалистами. В одной клинике можно проконсультироваться у психо-
лога и социального работника, посетить дерматовенеролога, гинеколога,
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уролога, пройти обследование на наличие ИППП. Многие подростки обра-
щаются в КДМ, будучи здоровыми, чтобы побеседовать с психологом, по-
лучить информацию о репродуктивном здоровье и контрацепции. Психолог 
помогает подростку разобраться в себе, а тренинги учат тому, как не до-
пускать конфликтов с окружающими, с друзьями, родителями, как наладить 
отношения с девушками (юношами) и как избежать вредных привычек. 
Врач-дерматолог консультирует, как защититься от ИППП, а акушер-
гинеколог – как подобрать эффективное средство контрацепции и пред-
упредить нежелательную беременность. Подростки, которые следуют реко-
мендациям специалистов, как правило, избегают серьезных проблем.

КЛИНИКИ, ДРУЖЕСТВЕННЫЕ К РОДИТЕЛЯМ
Хотя КДМ предназначены для самостоя-

тельного посещения подростками и считаются 
территорией молодежи, их двери открыты ро-
дителям – они также могут обратиться к специ-
алистам клиники за консультацией по поводу 
полового развития и репродуктивного здоровья 
их детей. КДМ консультируют родителей как от-
дельно от детей, так и совместно, что позволяет решать многие серьезные 
проблемы не только медицинского, но и морального, психологического 
и юридического характера.

В Украине насчитывается более 110 КДМ. В большинстве областных цен-
тров и крупных городов есть такие клиники. Об их адресах и услугах можно 
узнать на сайте www.kdm-ldd.org.ua
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ЧАСТЬ 3
ПОЛ И ГЕНДЕРНЫЕ РОЛИ.
ПРАВА ПОДРОСТКОВ
И ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ НАСИЛИЯ

КАК ФОРМИРУЕТСЯ СОЦИАЛЬНЫЙ ПОЛ
Если биологический пол человека определяется при рождении, то ген-

дерная идентичность (социальный пол) формируется в процессе воспита-
ния и социализации. Быть в обществе женщиной или мужчиной означает 
не просто обладать определенным анатомическим строением, но и иметь 
внешность, манеры, поведение, привычки, соответствующие социальным 
ожиданиям. Эти ожидания задают определенные образцы поведения 
(гендерные роли) для мужчин и женщин в зависимости от гендерных сте-
реотипов – того, что в обществе считается «типично мужским» или «типич-
но женским».
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Субъективное чувство принадлежности к мальчикам или к девочкам 
возникает очень рано. Уже в трехлетнем возрасте мальчики предпочитают 
играть с мальчиками, а девочки – с девочками. Совместные игры также 
присутствуют, и они очень важны для приобретения навыков общения друг 
с другом. Дошкольники стараются соответствовать тем представлениям 
о «правильном» поведении мальчика или девочки, которые им передают 
воспитатели и окружающие дети. Но главным авторитетом во всех вопросах 
для маленьких детей являются родители. Для девочек очень важен образ 
не только женщины, главным примером которой служит мать, но и образ 
мужчины, так же как для мальчиков важны образцы и мужского, и женского 
поведения. И конечно же, родители дают детям первый пример отношений 
между мужчиной и женщиной, который во многом определяет их способ 
общения с противоположным полом, представления об отношениях в паре.

Тесное общение со сверстниками в школе и на других занятиях по-
могает ребенку усвоить гендерные роли и проявлять те качества, которые 
считаются в их окружении женскими или мужскими. Интересно, как по-
разному родители и учителя реагируют на отход от стереотипов. Девочку-
сорванца, которая любит играть с мальчиками, и взрослые, и сверстники, 
как правило, не порицают. А вот мальчика, который играет в куклы, дразнят, 
обзывают «девчонкой» или «маменькиным сынком». В подобных ситуациях 
необходимы своевременное вмешательство учителей, моральная поддерж-
ка ребенка со стороны родителей. Подростки, как правило, стараются под-
черкивать свои гендерные качества. Мальчик-подросток, стремясь показать 
свою мужественность, не только занимается спортом, проявляет решитель-
ность, силу, но и активно демонстрирует интерес к девочкам и воп росам 
секса. Девочки беспокоятся о том, насколько они привлекательны для про-
тивоположного пола.

Усвоение гендерных ролей происходит в результате сложного взаимо-
действия природных задатков, индивидуальных особенностей ребенка и его 
окружения. Если родители не навязывают ребенку свои представления, 
а помогают ему раскрыть его индивидуальность, то в подростковом и бо-
лее старшем возрасте у него будет меньше проблем, связанных с половым 
созреванием, осознанием и принятием своего пола.

Чтобы воспитать ребенка в духе гендерного равенства, необходимо 
показывать ему пример одинакового отношения к людям независимо от их 
пола, не допускать двойных стандартов в отношении мужчин и женщин и
быть нетерпимым к всякому насилию, от кого бы оно не исходило: девочка,
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задирающая мальчика, заслуживает такого же порицания, что и мальчик, 
отбирающий у нее игрушку. Гендерное равенство не отменяет половых 
и гендерных различий и не отождествляет женщин и мужчин, девочек 
и мальчиков, но позволяет каждому человеку найти свой способ само-
реализации, определить свой жизненный выбор независимо от привычных 
гендерных стереотипов.

СЕКСУАЛЬНОСТЬ И ПРАВА ПОДРОСТКОВ
С сексуальностью человека связаны не только сексуальные контакты, но 

и его гендерная идентификация и все многообразие отношений, основанных 
на любви, привязанности и влечении. Сексуальность выражается в мыслях, 
фантазиях, желаниях, убеждениях, пристрастиях, привычках, половых ро-
лях, поступках и отношениях. Это врожденное качество человека, которое 
по-разному проявляется в детстве и на разных этапах взросления.

Подростковая сексуальность так же реальна, как и сексуальность 
взрослых. Но многих родителей пугают проявления сексуальности у своих 
детей. Делая вид, что ее нет, или уклоняясь от разговоров с детьми на эту 
тему, родители лишают себя возможности помочь взрослеющему ребенку. 
Первая влюбленность, желание установить отношения или страх потерять 
партнера могут вызвать у подростков замешательство: они еще не знают, 
как себя вести в подобных ситуациях, особенно если имеет место явное или 
скрытое давление или принуждение. Поэтому родителям лучше заранее по-
говорить с ребенком и объяснить, что любовь и насилие несовместимы, что 
настоящая любовь основана на уважении и что каждый имеет право сам 
решать, с кем, когда и как общаться, дружить или строить более интимные 
отношения. В патриархальном обществе молодые люди должны были стро-
го следовать требованиям традиций и воле старших, в том числе в вопросах 
брака и интимных отношений. От девушки ждали покорности и подчинения 
мужчине и мужу. Сегодня внешний социальный контроль уступает место са-
моконтролю, которому родители должны научить взрослеющих детей.

Объясните вашему ребенку, что это его право:
 проявлять внимание, принимать или отказываться от его 

проявлений со стороны другого;
 сказать «нет» в ответ на ухаживания;
 назначить свидание или отказаться от него;
 предлагать чем-то заняться или отказаться делать что-либо, 

даже если друг/подруга очень этого хочет;
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 отказаться от секса с кем бы то ни было, даже после свида-
ния, на которое было потрачено много денег или усилий;

 прекратить встречаться с тем, кто обидел, оскорбил, унизил 
(на людях или с глазу на глаз);

 расстаться с тем, кто делает больно, даже если его/ее
любишь;

 быть выслушанным, попросить помощи, если она нужна.
При этом важно донести до ребенка, что права неотделимы от обя-

занностей. Подросток должен понимать, что несет ответственность за свои 
действия, в том числе сексуального характера. Если молодые люди начи-
нают сексуальные отношения, то они всегда должны помнить о возможной 
беременности, о защите партнера от инфекций. К сожалению, многие пары, 
даже зная об опасностях половых инфекций и вреде аборта для женщины, 
не предохраняются. Поговорите с ребенком о том, что нужно уважать 
границы в отношениях, установленные другом/подругой, обсуждать и со-
измерять свои желания и представления о дозволенном с желаниями 
и представлениями другого человека и поэтому отказаться от прикоснове-
ний и секса, если друг/подруга этого не хочет.

ПРЕДУПРЕДИТЬ НАСИЛИЕ И ВОВРЕМЯ РАСПОЗНАТЬ НЕЛАДНОЕ
КАК ЭТО МОЖЕТ ПРОИЗОЙТИ
Все родители надеются, что с их ребенком этого никогда не произой-

дет. Но насилие возможно и со стороны незнакомых людей, и со стороны 
знакомых, и даже в собственной семье. Насильник может подстерегать или 
преследовать свою жертву в безлюдном месте: парке, пустыре, подвале, 
подъезде, или же ворваться в квартиру, удостоверившись, что в ней нет 
взрослых, может использовать оружие, муляж или просто запугать ребенка. 
В этот момент дети нередко испытывают оцепенение, чем и пользуется пре-
ступник. Довольно часто ребенок потом спрашивает себя, мог ли он что-то 
сделать по-другому, и «застревает» в состоянии самобичевания. Поэтому, 
узнав о насилии, взрослые первым делом должны поддержать ребенка, 
подчеркнуть, что он все сделал правильно, остался жив и поделился со 
взрослыми случившимся.

Но все же в большинстве случаев сексуального насилия насильник 
и жертва знакомы между собой. Для вовлечения ребенка в сексуальное 
взаимодействие насильник из близкого окружения ребенка (отчим, друг 
родителей, родственник, сосед, родственник подруги или друга, учитель, 
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тренер) сначала пытается расположить его к себе, потом ищет повод ока-
заться наедине и формирует у ребенка ощущение безопасности в своем 
присутствии. Так ребенок попадает в замкнутый круг. С одной стороны, он 
испытывает смущение от того, что ему предлагают и что с ним делают. А 
с другой – человек, который это предлагает, хорошо знакомый и вызывает 
чувство доверия. На следующем этапе насильник начинает использо-
вать элементы сексуальной игры, которые со временем переходят в более 
открытые действия сексуального характера и могут завершиться половым 
актом. Насильник постепенно приводит ребенка к мысли, что то, что он де-
лает, вполне естественно.

Манипулируя ребенком, насильник может переложить на него свою 
ответственность, обвинив его в произошедшем: «Я бы тебя не тронул, если 
бы не видел, как ты сам/сама этого хочешь…». Чтобы заставить ребенка 
молчать, он может угрожать, что если другие узнают о случившемся, то бу-
дут смеяться над ребенком. Чтобы ребенок острее чувствовал свое «бесчес-
тье», преступник иногда снимает происходящее на видео, а потом начинает 
шантажировать ребенка тем, что если он проговорится, то эти записи будут 
выложены в Интернете.

Наиболее травмирующим для ребенка является сексуальное насилие 
в семье. Как правило, «домашний» насильник (отчим, брат матери или отца, 
другой родственник), манипулируя ребенком, достаточно долго может за-
ставлять его молчать. Особенно тяжело приходится ребенку, если насиль-
ник внушает ему: «Я – единственный человек, которому ты нужен».

Часто ребенок намекает родителям на то, в каком положении он оказал-
ся, однако родители обычно не обращают внимания на эти сигналы. При-
знаками сексуального принуждения может быть резкий переход от дружбы 
с каким-то взрослым или симпатии к нему к явному нежеланию идти к нему 
в гости или на занятия. Ребенок перестает говорить об этом человеке, а при 
упоминании его имени сжимается. Родителям надо обратить внимание 
на подобное поведение ребенка по отношению к кому-то из взрослых и спо-
койно разобраться в ситуации. Если же родителям не удается самим опре-
делить степень правдивости слов ребенка, следует обращаться к психологу. 
Но отворачиваться от слов ребенка нельзя ни при каких обстоятельствах.
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ПОМОЧЬ ПЕРЕВЕРНУТЬ ЭТУ СТРАНИЦУ ЖИЗНИ
Узнать о насилии или развратных действиях в отношении ребенка 

можно по его внешнему виду, поведению, разговорам. Ссадины и синяки 
на лице или на теле ребенка, не склонного к дракам и активным играм, – 
тревожный сигнал, особенно если он не вдается в подробности или его 
рассказ выглядит не совсем правдоподобным. Пережитое насилие может 
вызвать замкнутость, плохое настроение, подавленность, тревожность, страх 
оставаться наедине с насильником. Ребенок может рассказать о случив-
шемся другу или подруге, учителю, матери, но представить это как случай, 
произошедший с кем-то другим, о чем он узнал из новостей, прочитал в Ин-
тернете или увидел в кино. Обратите внимание на эмоциональное состоя-
ние ребенка во время рассказа, прислушайтесь, что он хочет вам сказать 
на самом деле: просто поделиться шокирующим фактом или просигналить 
о случившемся лично с ним.

Если есть основания подозревать насилие в отношении ребенка, но вы 
не чувствуете себя готовым говорить с ним на эту тему, обратитесь к пси-
хологу. Если же вы решились на разговор, важно не только что вы гово-
рите, но и как. Поза, мимика, жесты, интонация, тембр голоса, смысловые 
паузы – все это ребенок считывает как знаки: на чьей вы стороне? заслу-
живаете ли вы его доверия? Если в семье есть опыт доверительных бесед 
с ребенком на другие темы, то начните разговор о предполагаемом насилии 
с привычных фраз: «Давай пошепчемся», «Ты мне хочешь что-то расска-
зать?» Можно также обсудить якобы услышанную или прочитанную историю 
о неправильном поведении взрослого по отношению к ребенку. Выскажите 
свое негативное отношение к действиям взрослого, покажите, что понима-
ете чувства и мотивы ребенка. Дайте понять ребенку, что он всегда может 
рассчитывать на поддержку и защиту с вашей стороны.

Чтобы помочь ребенку, пережившему насилие, лучше всего обратиться 
к специалисту, который имеет опыт работы с такими детьми. Если же такой 
возможности нет, попробуйте помочь ребенку выразить, «завершить» свои 
эмоции. Для этого можно дать ему возможность направить свою агрессию 
по отношению к обидчику на боксерскую грушу или подушку. Иными сло-
вами, ее нужно бить до тех пор, пока эмоция не ослабеет, а объект не пе-
рестанет представлять для ребенка интерес. Если удастся добиться того, 
чтобы обидчик перестал занимать центральное место в мыслях и страхах 
ребенка, ему будет гораздо легче перевернуть эту страницу своей жизни 
и идти дальше.
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КАК ПРЕДУПРЕДИТЬ
Для предупреждения сексуального насилия важно, чтобы с раннего 

детства ребенок осознавал, что люди бывают разные и что они поступают 
по-разному. Запугивать ребенка ни к чему, но нельзя и поддерживать ил-
люзию идеального мира.

Ребенок должен знать, что никто не вправе целовать его в губы, принуж-
дать к объятиям и поцелуям, раздевать его, прикасаться к интимным частям 
тела. Родители и близкие могут поцеловать ребенка только в лоб, носик, 
щечку, ручку. Помня об этом, ребенок легче распознает сексуальное домо-
гательство. Важно различать желание взрослого или сверстника обнять, 
чтобы выразить радость от встречи или эмоционально поддержать, и домо-
гательство, когда в прикосновениях, высказываниях, проявлениях внима-
ния, предложениях провести вместе время чувствуется явный сексуальный 
подтекст.

Ребенок должен знать, что любовь и насилие несовместимы. Принуж-
дение к сексу – проявление не любви, а грубости, ревности или желания 
показать свою «крутость».

И главное, ребенок должен быть уверен, что родители защитят и под-
держат его в любых обстоятельствах, что они не рассердятся на него и не 
обвинят его во лжи или в провоцировании сексуального интереса других 
людей. Только в этом случае ребенок поделится с вами тем, что его тре-
вожит. Чувство вины и стыда за произошедшее или опасение, что им 
не поверят, а еще хуже – обвинят в случившемся, заставляет многих детей
и подростков замалчивать случаи насилия или его попыток.

КАК ВЕСТИ СЕБЯ С НЕЗНАКОМЫМИ
Следует научить ребенка правилам поведения с незнакомыми людьми:

 не разговаривать с незнакомцами на улице; на просьбу
показать нужную улицу или проводить до магазина нужно 
объяснить, как пройти, но ни в коем случае не провожать, 
даже если попросил сверстник или женщина;

 не разговаривать с посторонними через входную дверь и не 
впускать их в дом;

 не принимать никаких подарков, угощений, предложений 
под везти, сходить в гости, поиграть, принять участие в съемке 
кино от незнакомых людей, в том числе сверстников;
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 не верить незнакомцам, которые представляются знакомыми 
родителей (друг отца, одноклассница мамы и пр.), если роди-
тели об этом не предупреждали заранее;

 не садиться в машину к незнакомцам, не заходить в подъезд 
или в лифт с незнакомыми людьми, сообщать родным по
домофону о своем приходе;

 если незнакомец пытается увлечь в безлюдное место или
заставить сесть в машину, следует громко кричать и звать 
на помощь;

 если незнакомец идет следом, нужно зайти в магазин или 
другое общественное помещение и позвонить родителям, 
сказать об этом охраннику или сотрудникам и не выходить 
из помещения до приезда родителей; если поблизости нет 
никаких общественных мест, то можно подойди к любому 
дому и помахать рукой якобы родителям/родственникам, 
которых видишь в окне. Можно сделать вид, что звонишь
домой, и громко сообщить о своем скором приходе. Настройки
мобильного телефона должны позволять быстрый набор
номеров родителей и милиции.

Укрепляя в ребенке, особенно в подростковом возрасте, чувство уверен-
ности в себе, повышая его самооценку и обучая навыкам эффективного об-
щения, родители помогают ему противостоять давлению в разных областях 
человеческих взаимоотношений, в том числе и в сексуальной. Умение вести 
себя уверенно и давать твердый отказ может помочь пресечь сексуальные 
домогательства и предотвратить насилие.
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РЕАЛЬНОЕ НАСИЛИЕ В ВИРТУАЛЬНОМ МИРЕ
Современные дети и подростки значительно 

опережают своих родителей в умении пользо-
ваться компьютером, в частности Интернетом, 
и часами общаются в социальных сетях. Интер-
нет стал неотъемлемой частью их жизни. Он мо-
жет быть очень полезным для общего развития, 
обучения, творческого самовыражения и поиска 

единомышленников. Но он может быть и опасным: из-за нехватки жизнен-
ного опыта юные пользователи не всегда в состоянии распознать подстере-
гающие их в Сети риски.

Пользуясь Интернетом, кроме опасностей, которые могут повредить 
домашний компьютер и привести к финансовым потерям (вирусы, доступ 
к паролям банковских карт и т.п.), дети и взрослые могут столкнуться с на-
силием, которое из виртуального может стать вполне реальным и нанести 
тяжелую психологическую травму и ущерб здоровью.

Кибербулинг – преследование, запугивание и издевательство путем
рассылки сообщений агрессивного содержания по электронной по-
чте и через социальные сети и чаты, размещения обидных и порочащих
(часто смонтированных) фотографий и видеороликов, раскрытие аноним-
ности участника на форумах и т.д. Такие атаки обычно проводятся анонимно 
и очень интенсивно, с одновременным использованием нескольких каналов 
коммуникации. В результате объект атаки – ребенок или подросток – полу-
чает серьезную психологическую травму.

Видеочат Рулетка (Chatroulette) предполагает использование веб-
камеры для общения с незнакомыми людьми, что нередко сопровожда-
ется обсуждением сексуальных тем и демонстрацией обнаженного тела.
Находясь на таких ресурсах, дети могут попасть на сайты, содержащие фото 
и видео порнографического содержания. Просмотр этих материалов может 
негативно повлиять на представление о здоровых сексуальных отношениях, 
девальвировать семейные ценности и спровоцировать преждевременный 
интерес к половым отношениям. Кроме того, на таких сайтах дети могут 
стать жертвами педофилов или людей с нарушением психики.
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Кибергруминг – этим термином обозначают вхождение в доверие 
к ребенку с целью его использования в сексуальных целях. Как правило, 
злоумышленники хорошо разбираются в психологии детей и подрост-
ков и ориентируются в их интересах. Они отслеживают в социальных
сетях или на форумах подростков, находящихся в подавленном состоянии, 
сочувствуют, предлагают поддержку, обсуждают волнующие их вопросы, 
постепенно переводя беседу в сексуальную плоскость, а затем предлага-
ют перейти к отношениям в реальной жизни. Реальное знакомство может
привести к принуждению ребенка к сексуальным отношениям, участию 
в создании порнографии, другим злоупотреблениям, угрожающим его здо-
ровью и жизни.

Не осознавая возможных негативных последствий, подростки сооб ща-
ют в Интернете персональную информацию, выставляют на своих стра ницах 
откровенные фотографии, которые затем могут легко попасть на другие сайты 
и стать общедоступными, могут быть отредактированы и использованы в не-
приемлемом виде. Иногда взрослые сами распространяют через социальные 
сети и форумы персональную информацию о себе и своих детях, что может 
заинтересовать преступников и поставить под угрозу безопасность ребенка.

Чтобы обезопасить детей от реальных угроз виртуального мира, 
специалисты по интернет-безопасности советуют целенаправленно обсуж-
дать правила безопасного поведения в Интернете, а именно:

 объяснить ребенку важность защиты своей и чужой конфи-
денциальной информации;

 научить детей вести себя в Интернете так же осмотрительно, 
как и в реальной жизни;

 никогда не соглашаться на реальное свидание с незнакомым 
человеком, не предупредив об этом взрослых;

 напомнить о том, что виртуальный собеседник может выдавать 
себя за другого;

 предупредить о рисках, связанных с запросами различных 
сайтов предоставить логины, пароли, сведения о банковских 
картах, номер телефона и домашний адрес и другую персо-
нальную информацию;

 убедить детей в необходимости обращаться за советом и
помощью каждый раз, когда они сталкиваются в Интернете 
с чем-то сомнительным или потенциально опасным.
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САЙТЫ ДЛЯ ДЕТЕЙ И РОДИТЕЛЕЙ О БЕЗОПАСНОСТИ В ИНТЕРНЕТЕ:

 http://online-bezpeka.kyivstar.ua/

 http://www.onlandia.org.ua/

 http://www.lastrada.org.ua/

 http://www.microsox .com/ru-ru/security/

При подготовке этого раздела использованы материалы пособия для родителей 
Литовченко І.В., Максименко С.Д., Чепа М.А., Бугайова Н.М. Діти в Інтернеті. Як 
навчити безпеці у віртуальному світі. – К.: Видавництво: ТОВ Видавничий Будинок 
«Аванпост-Прим», 2010 (Посібник для батьків). – 48 c.
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ЧАСТЬ 4
РАЗГОВОР ОБ ОТНОШЕНИЯХ ȃ 
ВОСПИТАНИЕ ЛИЧНОСТИ

Половое воспитание – это воспитание личности, ответственности,
ценностей, умения общаться, принимать решения, любить и быть счаст-
ливым. А еще это – необходимая составляющая ответственного родитель-
ства. Молодые люди, с которыми родители или родственники говорили 
о сексуальных отношениях, признают, что такое общение помогло им избе-
жать многих ошибок и переживаний. Но не все родители готовы к такому 
разговору.

РОДИТЕЛИ В СМУЩЕНИИ
Если отец или мать без смущения обсуждают со своими детьми вопросы, 

связанные с их сексуальным развитием, романтическими, интимными 
и семейными отношениями, детям действительно повезло. Однако многие 
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родители, даже признавая необходимость полового просвещения, часто
занимают выжидательную позицию, считая, что чем дольше молодые 
люди не будут информированы, тем позднее они начнут половую жизнь.
В результате откровенный разговор происходит тогда, когда советы и
предупреждения уже не актуальны.

Пока взрослые оттягивают разговоры с детьми о сексуальности, дети по-
лучают ответы на свои вопросы от тех, кто им ближе: от сверстников. Одна-
ко представления других, даже более опытных, подростков часто не имеют 
ничего общего с научными данными, а лишь отражают существующие в об-
ществе, особенно в молодежной среде, слухи и мифы о мужской и женской 
сексуальности. Так формируются навязанные средой стереотипы, от которых 
в дальнейшем подростку трудно отказаться, даже если они идут вразрез 
с его собственными чувствами, взглядами и опытом.

Чтобы преодолеть чувство неловкости и научиться уверенно и спокойно 
обсуждать с детьми эти темы, родителям, возможно, придется приложить 
некоторые усилия. Ведь большинство из них выросли в обществе, где о вза-
имоотношениях мужчины и женщины, а также о сексуальном поведении 
не было принято говорить открыто. В семьях эти темы нередко обходили 
вниманием или замалчивали. Некоторые родители до сих пор смущаются, 
когда произносят вслух названия интимных частей тела даже на приеме 
у врача. Важно побороть эту стыдливость и найти нужные слова для откро-
венного разговора с ребенком.

У родителей разные представления о правильном поведении детей, 
в том числе сексуальном. Поэтому единых рекомендаций для всех нет, но 
есть общие принципы. Основанное на знании фактов и уважении прав ре-
бенка, половое воспитание в любой семье становится частью воспитания 
личности и формирования общечеловеческих ценностей. Оно дает пред-
ставление о важности семейных отношений, ценности здорового образа 
жизни, ответственного и уважительного отношения к себе и окружающим.

НЕСКОЛЬКО СОВЕТОВ РОДИТЕЛЯМ
НАЧИНАЙТЕ КАК МОЖНО РАНЬШЕ

Если ребенок с детства получает соответ-
ствующую его возрасту и развитию информацию 
о взаимоотношениях, знает правильные назва-
ния всех частей тела и чувствует, что родители 
являются надежными советчиками, вероятнее 
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всего, общение с ним в старшем возрасте на более откровенные темы 
не вызовет трудностей. Если же родители никогда ранее не говорили 
с ребенком на сексуальные темы, то подросток, стоящий на пороге поло-
вой зрелости, может воспринять попытки «профилактической беседы» 
с удивлением и опаской. Ведь в этом возрасте он уже имеет определенные 
представления о сексуальности, а иногда – и определенный личный 
опыт. В любом случае, начать общаться на эти темы позже все равно 
лучше, чем никогда.

УЧИТЫВАЙТЕ ВОЗРАСТ И ГОВОРИТЕ ПРОСТЫМ ЯЗЫКОМ
Пока ребенок маленький, говорить с ним о том,

что его интересует, легко. Главное – отвечать спо-
койно и понятным языком, подчеркивая, что речь 
идет об обычных вещах. Начать лучше с биоло-
гических различий мужчин и женщин, объясняя 
слова, которые он может услышать вне дома 
или с экрана телевизора. Но ограничиваться од-
ной биологией неверно: лучше, чтобы ребенок изначально воспринимал 
сексуальные отношения как одно из проявлений любви.

Тема вашего разговора с ребенком обязательно должна соответство-
вать его возрасту. Разговаривать о презервативе в 5 лет еще рано, а в 
15 – для большинства подростков уже поздно. Подростки одного и того же 
возраста могут находиться на разных стадиях физиологической и психо-
сексуальной зрелости. Одни развиваются с опережением, другие отстают. 
Но потребность в экспериментах и самопознании есть у всех подростков, 
поэтому донести информацию необходимо даже до самых рассудительных 
и послушных.

В разговоре с подростком используйте анатомические термины, попутно 
объясняя их точный смысл. Ответив на вопрос ребенка, убедитесь, что он 
понял ваши слова и узнал то, что хотел. Если вы не можете ответить, не бой-
тесь признаться в этом. Хорошо, если после вашего разговора у ребенка по-
явятся новые вопросы.

ВЫБИРАЙТЕ ДЛЯ РАЗГОВОРА УДОБНОЕ ВРЕМЯ, МЕСТО И ВОЗМОЖНОСТЬ
Ваше общение должно происходить в атмосфере доверия и открытости. 

Используйте разные жизненные случаи для «воспитательных моментов» – 
прокомментируйте ситуацию, свидетелями которой вы стали, обсудите слу-
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чившееся в школе, сюжет фильма или книгу. Так вы сможете легко привлечь 
внимание детей к важным темам и сделать ваш разговор непринужденным, 
при этом оба участника разговора будут чувствовать себя комфортнее.

КАЖДЫЙ ВОПРОС ИМЕЕТ ПРАВО НА ОТВЕТ
Если вы игнорируете вопросы или пытаетесь избежать разговора, вы 

тем самым даете ребенку понять, что ему не стоит обращаться к вам. Ни-
когда не отвечайте «Ты для этого еще слишком мал (мала)». Если ваш 
ребенок дорос до того, чтобы спросить, значит, он достаточно взрослый 
и для того, чтобы получить ответ. Иногда достаточно ответить в общих 
чертах, не вдаваясь в детали. Главное, чтобы ребенок понял, что может 
обращаться к вам со своими вопросами и волнениями. Если вы не готовы 
ответить сразу, пообещайте найти ответ, и будет лучше, если вы сделаете 
это вместе с ребенком.

НЕ ДЕЛАЙТЕ ПРЕДПОЛОЖЕНИЙ о том, насколько ваш ребенок является 
опытным, неопытным или наивным. Внимательно слушайте, о чем он гово-
рит и о чем спрашивает. Отвечайте на его вопросы, а не на свои собственные 
опасения и страхи.

ПРОЯВЛЯЙТЕ УВАЖЕНИЕ
Всегда внимательно выслушивайте ребенка и

никогда не смейтесь над его вопросами. То, что 
вам, с вашим опытом взрослой жизни, может по-
казаться незначительным и недостойным внима-
ния, может быть очень важным для вашего ребен-
ка. Не обсуждайте в его присутствии то, что его 

волнует или интересует, с другими взрослыми.
Общаясь на равных с ребенком, вы остаетесь родителем. Важно не толь-

ко высказать свое мнение, но и узнать мнение ребенка, дать ему возмож-
ность поделиться своими чувствами, выговориться. Общение лучше строить 
на позициях партнерства: воспитательный тон и нотации только осложняют 
взаимопонимание.
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ПООЩРЯЙТЕ САМОСТОЯТЕЛЬНОСТЬ
Каждый подросток хочет почувствовать себя 

взрослым. Обсудите ситуацию и предложите по-
дростку самому принять решение, исходя из полу-
ченной информации. Подчеркивайте, что забота 
о своем здоровье и самостоятельность характерны 
именно для взрослого человека, что взросление 
неразрывно связано с личной ответственностью за последствия своих по-
ступков и умением отстаивать свои убеждения, не поддаваться давлению 
со стороны сверстников. Постарайтесь выработать у ребенка навыки само-
стоятельного принятия решений и умение сказать «нет».

НЕ ТОЛЬКО РИСКИ
Помните, что половое воспитание должно охватывать различные темы, 

а именно вопросы ценностей, отношений, заботы, эмоциональной близости, 
любви, ответственности, семьи, материнства и отцовства, а не ограничивать-
ся информацией о физиологических аспектах половых отношений и сопро-
вождающих их рисках. Подчеркните, что у репродуктивной системы особая 
миссия – дать новую жизнь, продолжить род. От того, как молодые люди 
будут относиться к своему телу, будет зависеть не только их здоровье, но 
и здоровье их будущих детей. Объясните, что сексуальные отношения – это 
целый пласт взаимоотношений между мужчиной и женщиной, скрытый 
от всеобщего обозрения, но очень существенный для их настроения и удо-
влетворенности жизнью.

ПРЕДЛАГАЙТЕ ДРУГИЕ ИСТОЧНИКИ ИНФОРМАЦИИ
Если вы боитесь что-то напутать или не можете преодолеть смущение 

в разговоре с ребенком об отношениях полов, предоставьте ему возмож-
ность самому прочитать об этом или прочитайте вместе с ним. Сегодня есть 
немало книг, рассчитанных на разный возраст, которые наглядно и бережно 
донесут все необходимые сведения до ребенка.

При подготовке этого раздела использованы материалы пособия 
Gids voor ouders: Praten met kinderen en jongeren over seksualiteit en relaties, 
Sensoa, 2009.
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ПОЛЕЗНЫЕ РЕСУРСЫ

УЗНАТЬ БОЛЬШЕ:
 о взрослении, половом развитии и воспитании вы 

можете на сайте Благотворительного фонда «Здоро-
вье женщины и планирование семьи» для подрост-
ков «Взрослеем вместе!» www.sexualeducation.org.ua

 о медицинских и социальных аспектах – на сайте
«Что нужно знать о репродуктивном здоровье?»
www.reprohealth.info

 о планировании семьи и методах контрацеп-
ции – на сайте www.planA.org.ua или по телефону
Всеукраинской информационной линии 0-800-50-27-57 
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 о предупреждении насилия и защите прав детей,
правилах безопасного поведения детей в Интернете – 
на Национальной  горячей линии Международного 
жен ского правозащитного центра «Ла Страда Украина»
0-800-500-335 или на сайте www.la-strada.org.ua

 о психологических аспектах и секретах общения 
со своими детьми – в рубрике «Территория TEENS»
www.psychologies.ru/int/teens/ на сайте-путеводителе 
для родите лей подростков, созданном журналом 
PSYCHOLOGIES при под держке Бюро ЮНЕСКО в Москве

 о работе и услугах сети «Клиник, дружественных к
моло дежи» – на сайте www.kdm-ldd.org.ua

 о том, как учителям и родителям интересно и доход-
чиво донести подросткам информацию о здоровом 
образе жизни и безопасном поведении, – на портале 
профилактического образования www.autta.org.ua

 о тестировании на ВИЧ, а также получить уход, под-
держку и лечение можно в государственных цент-
рах профилактики и борьбы со СПИДом. Всеукра-
инский телефон доверия по вопросам ВИЧ и СПИД
0-800-500-451 



56

ИСПОЛЬЗОВАННАЯ ЛИТЕРАТУРА
1 Аналітичний звіт «Cтавлення та погляди батьків щодо статевого виховання своїх 

дітей» за результатами глибинних інтерв’ю з батьками дітей від 6 років. Благодій-
ний фонд «Здоров’я жінки і планування сім’ї», ГО «Український інститут соціальних 
досліджень ім. О. Яременка», 2011.

2 Аналітичний звіт «Виклики до профілактичних програм, спрямованих на змен-
шення уразливості молоді в умовах епідемії ВІЛ/СНІДу»/ О.М. Балакірєва, Т. Бон-
дар, Я.О. Сазонова, К.А. Саркісян. – К.Інжинірінг, 2010. – С. 71.

3 Центр демографии и экологии человека Института народнохозяйственного про-
гнозирования РАН. Демоскоп Weekly, Электронная версия бюллетеня Население 
и общество, № 205, июнь 2005. http://demoscope.ru/weekly/2005/0205/tema04.php

4 Кон, И.С. Психология юношеского возраста. М.: Просвещение, 1979.
5 Рівень поширення і тенденції вживання тютюну, алкогольних напоїв, наркотичних

речовин серед учнівської молоді України: 2011/О.М. Балакірєва (кер. авт. кол.;
Т.В. Бондар, Ю.П. Галіч та ін. Український інститут соціальних досліджень
ім. О. Яременка. – К.:ТОВ ВПК «ОБНОВА», 2011. – С. 61.

6 Стан здоров’я жіночого населення в Україні за 2011 рік, Міністерство охорони 
здоров’я України, Центр медичної статистики МОЗ України, Київ – 2012.

7 Інформаційний бюлетень «ВІЛ-інфекція в Україні» № 37, Київ – 2012, Україн-
ський центр профілактики і боротьби зі СНІДом Міністерства охорони здоров’я 
України, Інститут епідеміології та інфекційних хвороб ім. Л.В. Громашевського 
НАМН України.

8 Comprehensive External Evaluation of the National AIDS Response in Ukraine: 
Consolidated Report (p. 82 http://www.unaids.org.ua/fi les/20120221205901177559Ex
ternal_Evaluation_ConsRep_en.pdf

9 Международное техническое руководство по половому просвещению. ЮНЕСКО, 
2009.

10 Статеве виховання: сім’я і школа. Як налагодити партнерство. Благодійний фонд 
«Здоров’я жінки і планування сім’ї», Київ, 2012.

11 Standards for Sexuality Education in Europe. A framework for policy makers, educational 
and health authorities and specialists. WHO Regional Offi  ce for Europe, Federal Center 
for Health Education, BZgA, Cologne, 2010.

12 Порядок проведення щорічних медичних оглядів у школярів затверджено спіль-
ним наказом Міністерства охорони здоров’я України та Міністерством освіти, науки, 
молоді та спорту від 16.07.2010 № 682 «Про удосконалення медичного обслугову-
вання учнів загальноосвітніх навчальних класів», який зареєстровано в Міністер-
стві юстиції України від 10 вересня 2010 року за № 794/18089.

13 Августин Ю. Сексуальна інтеграція: путівник для пізнання і формування власної 
сексуальності/ Пер. з пол. З. Городенчук. – Львів, Свічадо, 2012. – 200 с.

14 Школа для батьків / Бондаровська В., Бабенко О., Возіянова О. та ін. – ПП «Заценко» – 
К.: 2006 – С. 286.

15 Оцінка клінік, дружніх до молоді: аналітичний звіт / І.Л. Демченко, Н.П. Пивоварова,
М.М. Костючок, Н.А. Бєлоносова. – К.: К.І.С., 2008. – 104 с.



57

Тираж 500 экз. 
Отпечатано в типографии ООО «Мел Ком»

Киев, 2013

Дизайн и верстка: Екатерина Кириченко

Иллюстрации и фотографиии использованные в данной публикации взяты
из открытых фотобанков http://www.sxc.hu, http://all-free-download.com/, http://clip.dn.ua



58

Много интересных и полезных статей 
о секретах общения со своими детьми 
читайте в путеводителе для родителей 
подростков «Территория TEENS»
на сайте журнала PSYCHOLOGIES
www.psychologies.ru/int/teens/

Этот буклет в электронном виде
можно прочитать на сайте
www.reprohealth.info 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (Adobe RGB \0501998\051)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages false
  /CreateJobTicket true
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends false
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 524288
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo true
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (Color Management Off)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Average
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages false
  /MonoImageFilter /None
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /SyntheticBoldness 1.000000
  /Description <<
    /ENU ()
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [3000 3000]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


