
доровье населения формируется в
результате влияния генетических,
социальных, экономических, эколо�
гических, медицинских и других
факторов, т.е. уровень здоровья яв�
ляется результатом взаимодей�
ствия человека с природной и со�
циальной средой. 

В современной научной медицин�
ской литературе много внимания
уделяется вопросам т.н. гендерного
анализа особенностей состояния
здоровья населения. Поскольку ме�
дицина относится к естественным
наукам, в большинстве случаев под
гендерными особенностями имеют�
ся в виду отличия в состоянии здо�
ровья, связанные с анатомо�физио�
логическими характеристиками, то
есть биологическим полом. Однако
в английском языке разграничива�
ются понятия социального пола
("gender") и биологического ("sex"). 

Необходимость различать биоло�
гический (БП) и социально�психо�
логический (СП) пол впервые была
обоснована еще в 1935 году в книге
М. Мид "Пол и темперамент в трех
примитивных обществах", а термин
"гендер" ввели во второй половине
ХХ века психолог Р. Столлер и эндо�
кринолог Дж. Мони, признавая при
этом пол биологическим, а гендер
— психологическим феноменом. В
то же время социолог Е. Оукли ак�
центирует внимание на том, что

гендер формируется в процессе со�
циализации женщин и мужчин. По
мнению американского антрополо�
га К. Марч, пол относится к гендеру,
как свет к цвету: пол и свет — при�
родные явления, в то время как ген�
дер и цвет — социально обусло�
вленные категории. Английский со�
циолог Е. Гидденс подчеркивает,
что гендер — это социально сфор�
мированные особенности му�
жественности и женственности, а
не физические отличия между муж�
чиной и женщиной. Исходя из этого
гендерная идентичность личности
является продуктом социально�
экономической ситуации, а главным
фактором его формирования явля�
ется воспитание.

Из приведенного выше следует,
что использование понятия "ген�
дер" как синонима понятия "пол"
является одной из самых распро�
страненных ошибок. (Причиной
этого, в частности, может быть
транслитерация слова "gender", ко�
торый в англоязычной медицинской
литературе означает "род", "пол".) 

Социальный пол не обязательно
совпадает с биологическим полом
человека. Проведенные нами ис�
следования показали, что только у
23,7% опрошенных юношей�подро�
стков был выялен маскулинный тип
гендерной идентичности, а у 5,7% —
феминный. Соответствующая кар�
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ПІДХОДИ ДО ФОРМУВАННЯ
ГЕНДЕРОРІЕНТОВАНИХ ПРОГРАМ У СФЕРІ
ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я ДІТЕЙ І ПІДЛІТКІВ 
Полька Н.С., Бердник О.В., Добрянська О.В.

Метою роботи було наукове обґрунтування
принципів застосування ґендерних підходів
при формуванні програм з охорони здоров'я
дітей та молоді.
Методи: аналітичні, клініко8фізіологічні,
соціологічні, психологічні, статистичні. 
Результати. Встановено, що для
профілактичної ланки системи охорони
здоров'я (зокрема, у частині сприяння
здоров'ю) визначальним є соціально8
психологічна стать пацієнта (ґендер), 
а для лікувальної — біологічна стать.
Визначено, що усі профілактичні програми,
спрямовані на промоцію здоров'я 
та профілактику захворювань, тобто програми

у царині громадського здоров'я, мають
підлягати ґендерному аналізу. Ґендерну
експертизу повинні проходити також
санітарно8просвітницькі та еколого8
просвітницькі програми для дітей і підлітків.
З метою формування адекватної
психологічної статі дитини, разом зі статевим
вихованням, необхідне проведення
цілеспрямованого ґендерного виховання.
Ґендер (соціальна стать), як вік та біологічна
стать, має бути стратифікаційною категорією
при аналізі даних щодо чинників формування
соціально значущих характеристик здоров'я 
і способу життя підлітків: дотримання
здоров'язбережної поведінки, відмови від
шкідливих звичок, екологічної свідомості тощо.

Ключові слова: ґендер, здоров'я дітей 
і підлітків, промоція здоров'я, програми 
з громадського здоров'я.
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тина наблюдается и у девушек�
подростков: 30,1% из них были
отнесены к феминному типу
гендерной идентичности, а
5,4% — к маскулинному (боль�
шинство респондентов по ре�
зультатам тестирования отно�
сится к андрогинному типу, т.е.
типу с равно выраженными ма�
скулинными и феминными ка�
чествами).

В "Енциклопедії освіти" [1] ука�
зывается, что гендерные разли�
чия — это не биологические от�
личия мужчин и женщин, а со�
циально�психологическая раз�
ница между женскими и мужски�
ми ролями, которые выполняют
в социуме его члены (например,
общеизвестно представление о
социальной роли женщины в
германской консервативной си�
стеме ценностей — Kinder,
Kuche, Kirche: дети, кухня, цер�
ковь). 

Поскольку гендер является
инновационной категорией для
современной науки, это поня�
тие находится на стадии актив�
ной адаптации в методологию
многих научных дисциплин, в
том числе и медицины [2].

В настоящее время происхо�
дит окончательный разрыв меж�
ду понятиями "пол" и "гендер":
последний все больше вытесня�
ет понятие "пол" из сферы со�
циальных, психологических и
смежных исследований.

С 80�х годов ХХ века в мире
все большее развитие приобре�
тает "гендерология" — наука о
закономерностях формирова�
ния и развития полоролевой
дифференциации общества.
Основой формирования этого
нового научного направления
становятся гендерные исследо�
вания, проводимые в рамках
различных наук, в частности, и
некоторых аспектов медицины.

В последние десятилетия зна�
чительно вырос интерес меди�
ков, социологов, психологов и
других исследователей к изуче�
нию социальных и ситуацион�
ных факторов, влияющих на
здоровье человека, а также к
вопросам самооценки своего
здоровья. Эти вопросы входят в
сферу интересов общественно�
го здоровья и тесно переплета�
ются с социальными науками.
Соответственно именно эти во�
просы нуждаются в "гендерной"
оценке. 

Важным понятием гендеро�
логии является гендерный
подход. ООН в докладе Эконо�
мического и Социального Со�
вета (1997) приводит следую�
щее определение понятия
"гендерный подход" — это
процесс оценки любого плани�
руемого мероприятия с точки
зрения его воздействия на
женщин и мужчин, в том числе
законодательства, стратегий и
программ во всех областях и
на всех уровнях".

Всемирная организация
здравоохранения в своих реко�
мендациях [3, 4] призывает
применять гендерный подход в
изучении здоровья населения,
но при этом прилагательное
"гендерный" рекомендовано
использовать для описания тех
характеристик женщин и муж�
чин, которые являются со�
циально приобретенными, тог�
да как "пол" — для описания
биологически предопределен�
ных характеристик 

В соответствии с этим для ле�
чебного звена системы здраво�
охранения опредеяющим явля�
ется биологический пол паци�
ента (преимущественно), а для
профилактического — гендер.
Таким образом, вывод о це�
лесообразности применения

именно понятия "гендер" в про�
филактической медицине (в
первую очередь в части промо�
ции здоровья) следует считать
одним из основополагающих
принципов применения гендер�
ного подхода в медицине.

Различия в уровне здоровья
мужчин и женщин общеизвест�
ны, но возникает вопрос: де�
терминированы ли они исклю�
чительно анатомо�физиологи�
ческими особенностями орга�
низма? Зарубежные исследо�
ватели указывают, что "гендер�
ные различия в нездоровье
вытекают из социального взаи�
модействия и влияют в ком�
плексе с биологией, генетиче�
ской предрасположенностью,
гормонами и физиологией" [5]. 

По расчетам специалистов,
разница в средней продолжи�
тельности жизни людей разно�
го пола, обусловленная биоло�
гическим фактором, составля�
ет 1,9�2,1 года [6]. Учитывая,
что фактическая разница меж�
ду средней продолжительно�
стью жизни женщин и мужчин
значительно больше (в частно�
сти, в Украине в 2012 году эта
разница составила 10,1 года; в
2013 г. — 7,3), большая часть
разницы обусловлена воздей�
ствием именно социокультур�
ных и личностных факторов [6].
Таким образом, разница в по�
казателях здоровья обусло�
влена и биологическим, и со�
циальным полом, и сужать ген�
дерный подход исключительно
к различию "мужчина — жен�
щина" неправомочно.

Гендерные аспекты оценки
здоровья особенно важны для
подрастающего поколения. В
соответствии с Концепцией
И.С. Кона гендерная иден�
тичность подростка является
центральным компонентом са�

21 ENVIRONMENT & HEALTH № 2 2015
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the principles of the use of gender approaches 
in the formation of the health protection programs
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psychological, statistical methods were used 
in the study. 
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for the preventive section of health protection 
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At the same time the biological sex is important 
for the therapeutic section.
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мосознания [7]. Формирова�
ние гендерной идентичности
подростков происходит на ос�
нове полоролевых стереоти�
пов, транслируемых так назы�
ваемыми агентами социализа�
ции: семья, учителя, сверстни�
ки, друзья, образцы культуры и
искусства, средства массовой
информации, реклама и т.д. [8]. 

Возвращаясь к различиям в
подходах к оценке состояния
организма в лечебной и про�
филактической медицине, сле�
дует подчеркнуть, что несмо�
тря на общую цель системы
здравоохранения — "достиже�
ние состояния полного физи�
ческого, душевного и социаль�
ного благополучия" — лечеб�
ная и профилактическая меди�
цина призваны решать эту за�
дачу с разных сторон. В первом
случае ключевым понятием для
врачей лечебного профиля яв�
ляется заболевание (то есть
медико�биологическая катего�
рия), а для врачей�профилак�
тиков — здоровье (медико�
социальная категория). В соот�
ветствии с этим требует четкой
регламентации применение
понятий "пол" и "гендер".

В области общественного
здоровья "гендер" является
аналитическим инструментом
для понимания социальных
процессов, которые лежат в ос�
нове взаимодействия детерми�
нант здоровья, с одной сторо�
ны, и его уровня, с другой
(рис.). В частности, социокуль�
турная компонента гендера
формирует отношения между
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человеком и внешней средой (в
т.ч. и экологическими фактора�
ми); социопсихологическая
компонента играет ведущую
роль в формировании социаль�
ной активности, которая про�
является в реальном поведении
и образе жизни; а в целом ген�
дер является ведущим факто�
ром в становлении и осознании
роли личности в социуме.

Гендерный подход в здраво�
охранении — это учет гендер�
ных различий при формирова�
нии политики в области об�
щественного здоровья. 

Данное положение требует
некоторого разъяснення. Пред�
назначением целевых сугубо
медицинских программ (в сво�
ем большинстве) является со�
вершенствование медицин�
ской помощи определенным
категориям больных (на инди�
видуальном уровне). Не умаляя
ни в коей мере важности такого
подхода, следует четко отде�
лить его от улучшения здоровья
населения, что относится к
сфере общественного здоро�
вья. Соответственно, програм�
мы по сохранению и укрепле�
нию здоровья имеют более ши�
рокий социальный, междисци�
плинарный характер. Это пол�
ностью укладывается в опреде�
ление роли гендерного подхода
в социальной политике — учет
гендерных различий при анали�
зе социальной сферы и форми�
ровании политики в области со�
циального развития.

Социальные программы, на�
правленные на охрану об�

щественного здоровья, должны
быть гендерчувствительными и
должны учитывать интересы и
особенности различных биоло�
гических и социальных групп, в
частности, различающихся по
гендерному признаку. Гендер�
ная компонента должна учиты�
ваться в программах по форми�
рованию здорового образа жиз�
ни, антисмокинговых и противо�
алкогольных программах. В на�
стоящее время в Украине раз�
работаны стратегия "Гендерная
составляющая в политике про�
тиводействия ВИЧ�инфекции" и
Методические рекомендации
внедрения гендерного подхода
к общегосударственным мерам
противодействия ВИЧ/СПИДу в
Украине, целью которых являет�
ся предоставление инструмен�
тария для разработки эффек�
тивных политик, стратегий и
программ с учетом гендерного
компонента и их дальнейшего
внедрения [9, 10].

Кроме общегосударствен�
ных программ, гендерную экс�
пертизу должны проходить са�
нитарно�просветительские и
эколого�просветительские
программы, разрабатываемые
для детей и подростков. Как
правило, такие программы на�
правлены на усредненного ре�
бенка, без учета его личност�
ных особенностей. Однако, как
показали проведенные иссле�
дования, именно гендерная
идентичность человека (в част�
ности, подростков) влияет на

отношение к своему здоро�
вью — лица с феминными типом
гендерной идентичности (неза�
висимо от биологического пола)
склонны к умеренным оценкам
своего здоровья, в то время как
респонденты с маскулинным ти�
пом гендерной идентичности
значительно чаще оценивают
состояние своего здоровья как
"отличное": среди "маскулин�
ных" подростков такая оценка
встречалась в 2,2 раза чаще,
чем среди "феминных" (р<0,05);

образ жизни — негативное
влияние нездорового образа
жизни у подростков с маску�
линным типом гендерной иден�
тичности характеризуется вы�
раженным превалированием
разрушающих здоровье компо�
нентов (в частности, вредных
привычек), в то время как для
подростков с феминным типом
характерно недостаточное ис�
пользование здоровьесбере�
гающих факторов (отсутствие
регулярных занятий физиче�

Рисунок
Связь детерминант

здоровья 
с биологическим

полом и гендером
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ской культурой, недостаточ�
ность пребывания на свежем
воздухе и т.д.).

Поскольку гендер является
приобретенной характеристи�
кой личности и его формирова�
ние проходит в процессе воспи�
тания ребенка, чрезвычайно
важно использовать гендерный
подход и при половом воспита�
нии. Последнее включает в себя
не только сугубо медицинские
(анатомические и физиологиче�
ские) вопросы, но и социаль�
ные, в частности, обучение вза�
имоотношениям людей разного
пола, половое самосознание,
половую идентификацию, пони�
мание социальных ролей.
Именно на этой основе форми�
руются ценности и потребности
личностей, в частности, осозна�
ние ценности здоровья, важно�
сти семьи и т.д. Исходя из этого
важным принципом примене�
ния гендерного подхода в про�
филактической медицине явля�
ется необходимость проведе�
ния гендерного воспитания (как
составляющей полового) с це�
лью адекватного формирова�
ния психологического пола.

Выводы
В результате проведенного

исследования научно обосно�
ваны принципы и подходы к
формированию гендерориен�
тированных программ в обла�
сти общественного здоровья, в
частности, охраны здоровья
детей и подростков. 

1. Если для лечебного звена
системы здравоохранения
определяющим является био�
логический пол пациента (пре�
имущественно), то для профи�
лактического — гендер.

2. Все профилактические про�
граммы, направленные на
промоцию здоровья и профи�
лактику заболеваний, то есть
программы в области об�
щественного здоровья, должны
подлежать гендерному анализу.

3. Гендерную экспертизу дол�
жны проходить санитарно�
просветительские и эколого�
просветительские программы
для детей и подростков.

4. С целью формирования
адекватного психологического
пола ребенка, наряду с поло�
вым воспитанием, необходимо
проведение целенаправленно�
го гендерного воспитания.

5. Гендер (социально�психо�
логический пол), наряду с воз�
растом и биологическим по�
лом, должен быть стратифика�
ционной категорией при анали�

зе данных относительно факто�
ров формирования социально
значимых характеристик здо�
ровья и образа жизни подрост�
ков: соблюдение здоровьесох�
раняющего поведения, отказ
от вредных привычек, экологи�
ческое сознание и т.д.
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