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Rezumat

Locul ş i rolul tinerilor ca o grupă socială specifică 
în ceea ce priveşte potenţialul reproductiv al statu
lui în contextul situaţiei demografice

Tineretul e s te  o g ru p ă  so c ia lă  sp ec ifică  care 
influenţează potenţialul reproductiv al statului. Sta
rea de sănătate a tinerei generaţii, inclusiv aspectele 

fizice, mentale s i sociale, atitudinile de reproducere şi 
caracterul moral determină viitorul sociodemografic 
al societăţii în ansamblu. Scopul acestui studiu a fo st 
de a investiga publicaţii ce reflectă locul ş i rolul 
tinerilor ca o anumită grupă socială cu potenţial re
productiv, în contextul situaţiei demografice actuale. 
Specificitatea perioadei de vârstă, nivelul scăzut de 
cunoaştere, lipsa competenţelor priv ind  sănătatea 
reproducerii, comportamentul reproductiv riscant la 
m ulţi adolescenţi determ ină frecven ţa  crescută  
a tulburărilor de sănătate reproductivă. Acest lucru 
duce la un potenţial scăzut de reproducere şi la 
criza demografică actuală în întreaga lume. Educaţia 
sexuală a tinerilor pentru atitudinea lor activăfaţă de 
propria sănătate este în prezent foarte  puţin utilizată 
ca o prioritate a programelelor de garanţie de stat 
şi a legilor multor state.

Cuviitte-cheie: tineri, sănătatea reproducerii, de
mografie

Summary

The place and role o f  youth as a special social group 
in terms o f  reproductive potential o f  the state in the 
context o f  demographic situation

The youth is specific social group that influence the 
reproductive potential o f  the state. The health o f  
young generation, including physical, mental and 
social aspects, reproductive attitudes, and moral 
character determine socio-demographic fu ture o f  
society as a whole. The aim o f  this study was to in
vestigate publications, that reflecting the place and 
role o f  young people as a particular social group in 
the state ofthe reproductive potential in the context o f  
the demographic situation. Specificity o f  age period, 
low level o f  awareness, lack o f  reproductive health 
skills and therefore risky .reproductive behavior o f  
many adolescents determines the high frequency o f  
reproductive health disorders. This determines low- 
reproductive potential and the current demographic 
crisis around the world. Working with young people 
on their sexual education fo r  their active attitude to 
own health is currently little used reserve, and is a 
priority in the programs o f  state guarantees and the 
laws o f  many states.

K eyw ords: yo u th , rep ro d u c tive  health , dem o-

В вед ен и е

Молодежь является наиболее динамичной со
циальной группой населения в силу того, что именно 
молодежь претерпевает значительные изменения в 
своих интересах, взглядах, ценностях, в отношении 
к здоровью  и культуре в ф изических параметрах [1]. 
О ттого , какое сегодня физическое, психическое и со
циальное здоровье молодого поколения, его репро
дуктивные установки, каков его нравственный облик, 
зависит социально-дем ографическое будущее общ е
ства в целом. Ценностные ориентации и приоритеты, 
гармоничное развитие, высокий уровень санитарной 
гр ам о тн о сти , как за л о г подхода, осно ван н о го  на 
принципах укрепления здоровья  [2], и правильны й 
нравственный выбор молодых определяют будущее 
государства.

Сравнивая темпы роста населения стран мира, 
предоставленны е в докладе Отдела информации и 
внеш них связей  Ф онда О рганизации О бъед инен
ных Н аций в О б ласти  Н ародонаселения (Ю НФПА) 
Народонаселение м ира в 2012 году. Д ело выбора, а не 
случая, нельзя не заметить, что основное количество 
государств характеризуется положительным темпом 
роста населения, а м ногие страны  бывшего пост
советского пространства -  отрицательным темпом 
роста, наприм ер: Б еларусь  -  0,3% , Латвия -  0,4% , 
Республика М олдова -  0,7%, Украина -  0 ,5 % ,, П ри
днестровье - 1 , 4  [3; 4].

Так, сум марный коэф ф ициент фертильности на 
одну женщину в возрасте от 15 до 49 лет в Республике 
Молдова со ставляет 1,4, в Беларуси, Латвии, Россий
ской Федерации и Украине -  1,5 [5; 3]. Известно, что 
для сохранения численности  населения на одном и 
том же уровне, коэф ф ициент фертильности должен 
со ста в л я ть  м иним ум  2,15. С о гл а сн о  базе д ан ны х 
Цели Развит ия Тысячелет ия  за 2012 год показатель 
рождаемости среди подростков на 1000 женщин в 
возрасте от 15 до 19 л ет в Молдове составляет 26, в 
Румынии -  41, Российской федерации и Украине -  30, 
в Белоруси -  21, в Л атвии -  15 [3].

П р о и зо ш ед ш ие в послед ние д есятилети я на 
территории М олдовы социально-эконом ические, 
политические и культурны е преобразования со пр о 
вождались значительным  демографическим кризи
сом. Согласно статистическим  данным ВОЗ, в 2012 
г. численность населения составила 3,5 млн. чел., и
тон п и  плгта  u irnn n u n n  о *)П1  ̂ГГ О 0/п  П 7*
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фициент материнской см ертности - 4 1  на 100000 
рож д ен н ы х ж ивы м и. Р о ж д а е м о сть , со гл а сн о  
данным Национального Бю ро Статистики (http:// 
w w w .statistica.m d/), в 2014 г. со ста в и л а  11,0 и 
7,7%  детей рождены от матерей во зраст которых 
менее 20 лет. По данным органов статистики При
днестровья, численность населения, на 1.01.2014 
г. составила 505,2 тыс. человек и сократилась на 
4,2 тыс. чел. по сравнению  с 2013 годом.

За последние 20 лет чи сленн о сть населения 
уменьшилась на 197,3 тыс. человек, что  составля
ет 28,1%. Рождаемость в 2013 году составила 9,5 
на 1000 населения, общ ая см ертность -  13,5 на 
1000 тысячу населения и естественны й прирост
-  4,1. В Приднестровье происход ит уменьшение 
численности и детского населения (0-17 лет), доля 
которого в 2010 году составляла 19%, в 2013 году 
-1 8 ,3 %  [4].

Демографический кризис в стране привел к 
поиску направлений реформ ирования здравоох
ранения и особенно к соверш енствованию  управ
ления системой охраны здоровья населения, и в 
первую очередь молодежи [5].

Целью данного исследования было изучение 
публикаций последних лет, отраж аю щ их место и 
роль молодежи как особой социальной группы в 
части репродуктивного потенциала государства 
в контексте дем ографической ситуации.

М атериал и м ето д ы

Для достиж ения поставленн ой  цели нами 
проводился поиск литературы  в период с апре
ля 2014 г. по январь 2016 г. методом изучения 
оповещений от Академия Google, в электронной 
библиотеке диссертаций, в базе данны х Pub Med, 
используя клю чевые слова молодежь, репродук
т ивное здоровье, дем ограф ическая сит уация. 
Из общ его числа полученны х источников были 
изучены 134, из которы х 62 вош ли в публикацию. 
Из дополнительных источников -  оффициальный 
сайт Всемирной О рганизаци Здравоохранения, 
Фонда Народонаселения О О Н, Бю ро статистики 
и других -  были использованы  статистические и 
другие данные.

Р е зул ьтаты  и о б суж д е н и е

С о гл а сн о  д ан н ы м  И н с т и т у т а  Гутм ахе р а, 
американского исследовательского центра, изу
чающего проблемы репродуктивного здоровья, 
молодые люди в возрасте до 25 л ет в настоящее 
время составляю т 4 4 %  населения зем ного шара. 
Девочки от 10 до 19 лет составляю т почти одну 
пятую часть всех женщ ин детородного возраста 
[3]. В докладе подготовленном Отделом инфор
мации внешних связей Ю Н Ф П А Народонаселение

численное в и сто р ии  поколение молодежи не 
в состоянии о сущ естви ть свои репродуктивные 
права и предотвратить незапланированную  бе
ременность» [3, 20, 28].

М олодеж ь  характеризуется как социально
дем ографическая группа, выделенная на основе 
возрастны х ха р а к те р и сти к  и отличаю щ аяся от 
других социальны х групп своими: положением 
в общ естве, ценностями, интересами, потребно
стями. Молодежный во зраст большинство социо
логов определяет с 16 до 29 лет включительно. 
Впоследствии были даны  определения, характе
ризую щ ие молодежь с д вух о сн о в н ы х позиций. 
Во-первы х, к а к  со ц и а л ь н о -д е м о гр а ф и ч е ск у ю  
гр у п п у , вы д е л я е м ую  на о с н о в е  в о з р а с тн ы х  
характери сти к; во-вт оры х, как группу, отличаю
щуюся специфическим положением и ролью в об
ществе, а также с о ц и а л ь н о -п с и х о л о ги ч е ск и м и  
с в о й с т в а м и , и н т е р е с а м и , п о т р е б н о с т я м и , 
ценностными ориентациями и тщ. [3]. Положение, 
роль в общ естве  и хар а ктер и сти ки  молодежи 
зави сят о т  и сто р и ч е ск о го  периода, характера 
общ ественных отнош ений и культурных особен
ностей региона.

М олодежь принято  делить на четыре воз
растные группы  [3]:

I. 10-16 лет  -  подрост ки, подразделяется 
на ранний подростковы й во зраст (10-12 лет) и 
средний подростковы й возраст (13-16 лет). Это 
в о з р а с т  п р о д о л ж е н и я  п о л о в о го  со зр еван и я, 
параллельно котором у происходит становление 
д р уги х  б и о л о ги ч е ск и х  си стем  организм а. Для 
этого возраста характерны  максимальные дис
пропорции в уровне и темпах физиологического 
и пси хо ло ги ческо го  развития. Это в основном 
учащ и еся ср ед н и х ш кол и проф ессиональны х 
учебны х заведений, находящ иеся, как правило, 
на иждивении родителей или государства.

II. 17-20 лет  -  поздний подрост ковый воз
раст  или ю нош ест во. Биологически это период 
завершении ф изического созревания, возраст са
моопределения, начала самостоятельной профес
сиональной деятельности или выбора и осущ ест
вления качественно новой профессиональной 
учебы. Начинается разделение жизненных путей 
юношей и девушек, что  в последующем приводит 
к более глубокой эконом ической, политической 
и культурной дифференциации среди них. В этом 
во зрасте  н ачин ается  п р о ц есс социализации -  
происходит приобретение почти всей полноты 
граж данских прав, а вместе с тем расширяется 
диапазон о б щ ествен н о -п о л и ти чески х ролей и 
связанны х с ними интересов и ответственности.

III. 20-24 года -  собст венно молодежь. Чело-

http://www.statistica.md/
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логическом  о тно ш ени и, п р о д о л ж ае т проц есс 
социализации. Э ту  во зрастн ую  группу, прежде 
всего, со ставл я ю т студ ен ты  и м олоды е люди, 
заверш аю щ ие о с н о в н у ю  п р о ф е сси о н а л ь н у ю  
подготовку, вступ аю щ и е в пр о и зво д ственн ую  
деятельность и создаю щ ие собственны е семьи.

W . 2 5 - 3  О л е т  -  с т а р ш а я  м о л о 
дежь. В это м  в о з р а с т е  на о с н о в е  л и ч н о го  
опыта производственной и семейной жизни, а 
также участия молодежи в политической жизни 
страны завершается процесс формирования зре
лой личности. Молодые люди этого возраста игра
ют роль родителей в со бственны х семьях. Они 
переходят в команду заинтересованны х в охране 
здоровья уже своих детей. И о т то го  насколько 
они под готовлены  по  в о п р о са м  сан и тар н о й  
грамотности и профилактики репродуктивного 
здоровья зависит здоровье их детей.

В зависим ости от качества реализации этих 
ф ункций, м олодёж ь м ож ет я в и ть ся  ф актором  
как ускорения, так и тормож ения дем ографиче
ского развития. Это зави си т от того, насколько 
молодёжь знает, разделяет и приним ает цели и 
задачи собственного здоровья, связы вает с ними 
свои жизненные перспективы , а также обладает 
необходимыми навыками выбора нравственного 
поведения. Для наш его исследования важно от
метить, что в силу объективных причин молодёжь 
о тл и ча е т н е с ф о р м и р о в а н н о с ть  ц е н н о стн ы х, 
духовно-нравственных ориентиров и недостаток 
жизненного опыта, что увеличивает вероятность 
ошибочного выбора при принятии ответственных 
решений, что особенно актуально для качествен
ного репрод уктивно го  поведения, создания и 
сохранения семьи, рож дения и полноценного 
воспитания детей.

Р еп ро д укт и вн о е  зд о р о в ь е , как состояние 
по лн о го  ф и зи ч е ск о го , п с и х и ч е с к о го  и со ц и 
ального благополучия, а не пр о сто  отсутствие 
заболеваний репродуктивной системы, во всех 
вопросах, касаю щ ихся р епрод укти вно й  си сте
мы, ее функций и процессов, на международном 
уровне признано одним из основны х компонен
тов, необходимых для развития человечества [б, 
7]. Составными частям и определения репродук
тивного здоровья являются: сексуальное здоровье 
(ответственная, приносящ ая удовольствие и без
опасная сексуальная жизнь), планирование семьи 
(репролу^тивная свобода, доступ  к информации, 
методам и услугам) и безопасное мат еринст во  
(беременность и роды в безопасны х условиях, 
здоровые дети) [81.

П р о б л е м а  р е п р о д у к т и в н о г о  з д о р о в ь я  
именно девушек и женщ ин стала центром вни

мания как здравоохранения, так и педагогйки и 
физиологии [9, 10, 11]. О бъясняется это тем, что 
девуш ки больш е д р у ги х  страд аю т от бремени 
за б о л ев а е м о сти  в о б л а сти  р е п р о д ук ти в н о го  
здоровья (ИППП, нежелательной беременности, 
абортов), они чаще чем мальчики ищ ут инф ор
мацию о репродуктивном  здоровье. Кроме того, 
родители и педагоги чаще обсуждают вопросы 
охраны репродуктивного здоровья с девочками, 
чем с мальчиками [12].

С о ст о я н и е  з д о р о в ь я  и развитие общества 
во многом определяю тся уровнем  популяцион
ного здоровья подростков и молодежи, которые 
составляю т значительную  часть в структуре на
селения, оказы ваю тзначим ое влияние на здоро
вье нации в целом и форм ирую т ее культурный, 
интеллектуальный, производственный и репро
дуктивны й потенциалы [13]. Уровень заболевае
мости и см ертности молодежи является важным 
во п р о со м  о б щ е с тв е н н о го  зд р а в о о хр а н е н и я. 
Здоровье молодежи, от поколения к поколению, 
имеет нисходящ ую  динам ику, так называемую 
«социальную воронку», по словам Римашевской
Н.М. [14].

Больны е рож аю т больны х, кром е того, на 
п р о тя ж е н и и  ж и зн и  и н т е н с и в н о с т ь  пад ен и я 
здоровья у  детей выше средней, а проблемы за
болеваемости перемещ аю тся из групп старш его 
поколения в группу детей и молодежи [14]. Так, 
считаю т себя здоровыми: в Ш вейцарии —  93%, в 
Ш веции —  72%, во Ф ранции — 55%, в Германии
—  40%, в России —  28 %  подростков [15]. О т 8 до 
46 %  15-летних под ростков в странах Европы и 
Северной Америки оцениваю т свое здоровье как 
удовлетворительное или плохое, в то время, как 
в 11 лет состоянием  своего здоровья довольны 
более 80%  д евочек и мальчиков [16,17].

Любые наруш ения функции, возникающие 
в подростковом  возрасте, м о гут в дальнейшем 
привести к различным эндокринным синдромам 
и способствовать экспрессии генов, кодирующих 
различные гинекологические заболевания [18]. 
Ж уравлева И.В. (2002 г.) отмечает, что «ситуация 
со здоровьем  подростков в целом, и с репродук
тивным, в частности, продолжает ухудшаться. За 
последнее десятилетие их общая заболеваемость 
выросла в 3,5 раза больш е, чем у взрослых; за
болеваемость болезнями репродуктивной сферы 
увеличилась у  подростков в 5-7 раз, а венериче
скими, например, сифилисом  -  в 34 раза [19]. В 
подростковом  возрасте среди гинекологических 
заболеваний у  д евуш ек ю венильные кровоте
чения составляю т 30% , а по данным J. Cam eron 
(1989), часто та  м аточн ы х кровотечений у  под
ростков в 15-19 лет со ставляет 8%  [18].
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О сновны е пути  со вер ш енство вани я м еха
низмов оказания комплексной медицинскои по
мощи девуш кам-подросткам , со гласно мнению 
В.Е. Радзинского (2015) [20] и других авторов [21,

221, состоят в:
повы ш ении к а ч е ств а  п р о ф и л а к ти ч е с к и х  
осм отров и эф ф е кти вн о сти  д и сп ан сер н о 
го наблюдения с внедрением  скр и н го вы х 
м етодов в ы я в л е н и я  гр у п п  р и ск а  и п р о 
граммированного слеж ения за угрожаемым 

контингентом;
четкой стандартизации диагностики и лече
ния основных гинекологических заболева
ний детского и подросткового возраста;

. внедрении новых форм работы по оказанию 
м е д и ко -со ц и а л ь н о й  п о м о щ и  д евуш кам - 
подросткам, направленной на удовлетво
рение их потребностей и обеспечение со 

циальной защиты;
проведении адекватной реабилитационнои 

и оздоровительной работы; 
внедрении соврем енны х методов обследо
вания и лечения с использованием щадящих 
методик, нетрадиционны х методов лечения, 
психологической коррекц ии  и п си хотера

пии;
. повышении эф ф ективности  контрацептив

ной помощи девуш кам -подросткам ;
. повышении качества подготовки специали

зированных кадров.
Проблема здоровья подростков, как одна из 

самых актуальных в педиатрии, подтверждается 
увеличением распространенности функциональ
ных отклонений и хроничеких заболевании среди 
подростков 15-17 лет [14,23]. Следует отметить и 
важность влияние общ их показателей здоровья 
детей на пороге подросткового возраста, в том 
числе и на будущее репродуктивное здоровье [2 J. 
Gunta Lazdane (2012 г.) уточняет, что  осознание 
и учет комплексной взаим освязи при решении 
вопросов профилактики сексуального и репро
дуктивного здоровья и неинфекционных заболе
ваний являются приоритетом и требую т действии 
на всех уровнях, а рассмотрение этих областей по 
отдельности будеттолько препятствовать улучше
нию здоровья в каждом из них [25].

Liza Averi (2012) и д ругие  авторы отмечают, 
что другие заболевания, такие как психические 
расстройства, мы ш ечно-скелетные и другие на
рушения, также ощ утим о подры ваю т здоровье 
нации [26-30]. П сихические расстройства влияют 
на качество жизни не только  больного человека, 
но и его семьи и общ ества в целом. По данным 
Ph.D. Horwitz, B.D. Kerker (2015 г.), дети с умствен- 

л глтаппгткш  п о л учаю т в 2,3 раза меньше

сп ец и ал ьн ы х усл уг, чем  д ети  с со м атическо й  .

патологией [31].
К изменяемым ф акторам  риска неинфекци

онны х заболеваний о тно сятся плохое питание, 
низкая ф изическая активность, курение и злоу
потребление алкоголем. Эти же факторы риска 
важны и для охраны сексуального и репродуктив
ного здоровья. Таким образом, работа по охране 
репродуктивного здоровья молодежи напрямую 
пересекается и со смежными проблемами обще
ственного здоровья, профилактикой ^ и н ф е к ц и 
онных заболеваний, профилактикои ИПППХВИЧ, 
и может способствовать первичной и вторичнои 
профилактике неинф екционны х заболевании.

Сексуальное и репродуктивное поведение

подростков в соврем енны х условиях отличается 
целым рядом особенностей: ранее вступление (в 
среднем в 16 лет) юношей и девуш ек в половые 
отношения; прием лем ость для значительной ча
сти молодежи (более 50% ) добрачных сексуаль
ных связей и сожительства; возрастание интереса 
общества ко всем видам эротики; нарастание дис
танции между сексуальны м поведением молоде
жи и установкам и предш ествую щ их поколении; 
разрыв степени либерализации полового пове
дения подростков в зависим ости от культурной, 
этнической, ментальной составляю щ их; ослабле
ние двойного стандарта в отнош ении мужчины и 
женщины и равные гендерные шансы; возраста
ние значения сексуального удовлетворения для 
стабильности брака; обращ ение к опы ту других
цивилизаций и культур [32].

По данны м ли те р атур ы , первая берем ен
ность, н аступи вш ая в подростковом  возрасте, 
заканчивается индуцированны м  абортом более 
чем в 80%  случаев [26]. Наряду с этим, на фоне 
ускорения полового созревания, роста сексуаль
ной активности подростков, отсутствия государ
ственной системы образования подрастающего 
поколения по вопросам  профилактики нежела
тельной берем енности реальностью  наших дней 
стало д еторож д ени е в ю венильном  возрасте, 
по лучи вш ее н азван и е  ф еном ена «подростко
вого м атеринства». П роблем а под ростково го 
родительства несет в себе и риск неблагоприя^ 
ного прогноза относительно взаимоотношении, 
склады ваю щ ихся между юными матерями и их 
детьми [33]. Ю ные девуш ки чащ е подвержены
послеродовым депрессиям , которые приводят и 
к проблемам с партнером , и к ухудшению ухода

за ребенком [34].
По мнению Гуркина Ю.А. особенности сек

суального  и р еп р о д укти вн о го  поведения под
ростков, отличаю щ иеся и ранним вступлением в 
половые отношения, и сокращением «территории
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детства», и диссоциацией между физическим и 
и п си хи чески м и  п р о я в л е н и я м и  акселерации, 
возникают в следствие педагогической безгра
мотности населения, в том чи сл е  родителей, с 
одной стороны, и в следствие низкой санитарной 
гр ам о тн о сти  и сте п е н и  и н ф о р м и р о в а н н о сти  
под ростков, с д р уго й  с то р о н ы . Д о сто вер н ая, 
научно-обоснованная информ ация, доносимая 
молодежи о пр ед уп р еж д ен ии  неж елательной 
берем енности, проф и лакти ке  инфекций, пере
даваемых половым путем, общ ая информация о 
репродуктивной систем е препятствую т раннему 
началу половой жизни, пом огаю т молодым лю
дям делать осознанный выбор как в отношении 
сохранения р е п р о д укти вн о го  зд о ро вья, так и 
здоровья в целом [35, 36].

Укрепление зд о р о в ь я , как сформулировано 
в Оттавской Хартии (1986), это «процесс, позво
ляющий отдельным людям и группам  повысить 
степень контроля за состоянием  своего здоровья 
и улучш ить свое зд о ро вье  и качество  жизни». 
Именно укр еп л е н и е  зд о р о в ь я  молодеж и, как 
профилактическая мера, способна сохранить ре
продуктивный потенциал государства и улучшить 
демографическую  ситуацию.

Охрана репродуктивного здоровья приоб
рела особое значение, когда в 1994 году в Каире 
представители 179 стран собрались вместе и при
няли принципиально новую Программу действий 
Международной конференции по народонаселе
нию и развитию  (МКНР). М КНР изменила систему 
взглядов: вм есто чисто  дем ограф ических, был 
применен подход на основе прав человека, учи
тывающий потребности и чаяния каждого [37].

Одинаково ценно и важно как здоровье в 
целом, так и репродуктивное здоровье как муж
чин, так и женщ ин. Н екоторы е медицинские и 
социальные показатели у  мужчин и мальчиков 
хуже, чем у  женщин и девуш ек [38]. Обеспечение 
гендерного равенства подразум евает равенство 
юношей и девуш ек без дискриминации по при
знаку пола [38, 39, 40]. Таким образом , законы 
и стратегии должны бы ть направлены  на обе
спечение равны х возм ож ностей для мужчин и 
женщин, девочек и мальчиков. В то же время пока 
недостаточно изучена динамика репродуктивных 
установок молодёжи в целом, отсутствую т доказа
тельные данные о возможностях стимулирования

их роста, а с другой стороны  не в полной мере 
разработаны меры ф орм ирования здоровьесбе
регающего поведения молодёжи, и повышения 
связанного со здоровьем  качества жизни под
ростков [41]. В отечественном , да и в мировом 
здравоохранении до си х пор нет единого мнения

о том, нуждаю тся ли подростки в специальном 
медицинском обеспечении [42].

О бращ ение к теме репродуктивного здоро
вья подростков вызвано сложностью становления 
полового воспитания в странах постсоветского 
пространства. Различные общественные и неком
мерческие организации ведут половое просве
щение подростков не всегда профессионально 
и ком петентно, чем и заслуж иваю т негативные 
отзывы о половом просвещ ении вообще и охра
не репродуктивного здоровья в частности [43]. 
Альтернатива половом у просвещению это модель 
м еж дисциплинарного взаимодействия в рамках 
духовно-нравственного воспитания молодежи по 
охране репродуктивного здоровья.

В последние годы в Республике Молдова при
нят ряд мер, направленны х на улучш ение репро
дуктивного здоровья. Разработана законодатель
ная база в области репродуктивного здоровья и 
внедрено несколько  национальны х програм м  
[44]. Благодаря международной поддержке, со 
трудничеству и партнерству с гражданским общ е
ством и общ ественным и организациями, обучен 
персонал, предоставляю щ ий медицинские услуги 
в области репродуктивного здоровья, реализова
ны различны е воспитательно-информационные 
программы, предназначенные обеспечить надеж
ное и ответственное сексуально-репродуктивное 
поведение. Однако ситуация продолжает оста
ваться глубоко проблемной.

В рамках Национальной стратегии в области 
репродуктивного здоровья Республики Молдова 
особое значение приобретает информационно
п р о с в е т и т е л ь с к а я  р а б о та  с п о д р о стк а м и  и 
м олодеж ью  для то го , чтобы  каждый молодой 
индивидуум  м о г о б е сп е чи ть  себе и п артн еру 
зд о ро вое п оловое развитие и созревание, об
ладал сп о со б н о стью  поддержания безопасны х 
сексуальны х отнош ений; имел желаемое число 
детей в безопасны х и здоровы х условиях; умел 
пред отвратить болезни, связанны е с сексуаль
ностью  и репродуктивностью ; мог пользоваться 
качественны м и  услугам и  в случае наруш ений 
се к су а л ь н о й  и р е п р о д у к ти в н о й  ф ункц и й ; не 
подвергался насилию  и другим формам дом ога
тельств, связанны х с сексуальностью  и репродук
тивностью  [45].

У ч и ты в а я  в ы ш е н а зв а н н ую  а к ту а л ь н о сть  
данного возрастного  периода и фактическое со
стояние здоровья детей и молодёжи отсутствие 
мотивации у  подростков и молодежи к здоровому 
образу ж изни и охране репродуктивного здоро
вья -  это кратчайш ий путь к депопуляции народа, 
его ф изической и ум ственной деградации.
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В ы в о д ы

1. О тсутстви е  н авы ков в о б ласти  охраны  
р епрод уктивно го  зд о ро вья и, со ответственно, 
р и ск о в а н н о е  р е п р о д у к т и в н о е  п о в е д е н и е  у 
большинства подростков в сочетании с низким 
уровнем их гигиенической, контрацептивной и 
репродуктивной культуры определяю тся их низ
кой информ ированностью  в вопр о сах гигиены и 
профилактики наруш ений репродуктивного здо
ровья. По мнению больш инства исследователей 
это связано, прежде всего, с отсутствием  системы 
адекватного возрасту и преем ственности  сексу
ального образования на всех его ступенях, хотя 
именно оно является одним  из п рио ри тетны х 
направлений в области  зд о ро вьесб ер еж ен и я, 
что  имеет о тр аж ен ие  в п р о гр а м м а х  го суд а р 
ственны х гарантий и законод ательстве многих 
государств.

2. Работа с подросткам и в области  их по
лового воспитания и сексуального  просвещ ения 
представляет в настоящ ее врем я мало использо
ванный резерв их активного отнош ения к сбере
жению собственного здоровья. Именно для этого 
необходима всесторонняя подготовка будущих 
специалистов -  м едицинских работников, педа
гогов, психологов в рам ках курсов по основам 
безопасности ж изнедеятельности и дисциплин 
медико-биологического блока.
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