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На современном этапе развития российского об-
щества здоровье населения, в том числе молодежи, 
формируется под воздействием комплекса неблаго-
приятных факторов, важнейшими из которых являют-
ся: ухудшение экологической обстановки; стрессовые 
воздействия, связанные со снижением экономическо-
го благополучия семей, социальным напряжением в 
обществе; несоответствие программ и условий обуче-
ния детей. 

В последние десятилетия возросло значение пове-
дения в структуре факторов, формирующих здоровье 
населения. Постоянно изменяющиеся социальные 
условия жизни меняют ценностные критерии индиви-
дуального здоровья, трансформируют поведенческие 
реакции человека, снижают нравственные критерии в 
межличностных отношениях. У специалистов (вра-
чей, педагогов, психологов, социальных педагогов и 
т. д.) вызывает тревогу состояние здоровья современ-
ных школьников. Крайне критические оценки состоя-
ния здоровья молодежи России на основе эмпириче-
ских исследований и статистики давались в государ-
ственных докладах о положении молодежи начиная с 
1993 г. по настоящее время. Как показывает исследо-
вание, проведенное ОЭСР (Организация для эконо-
мического сотрудничества и развития), средняя про-
должительность жизни и качество здоровья молодых 
людей в России ниже, чем у их ровесников из стран 
восточной и западной Европы [20, с. 6].  

В последние годы сохраняется тенденция усиле-
ния таких факторов риска здоровью учащейся моло-
дежи, как алкоголизм, курение, наркотическая зави-
симость, усиление влияния стрессогенных факторов, 
снижение физической активности и т. д. Специалисты 
отмечают значительное ухудшение состояния репро-
дуктивного здоровья современных школьников.  

По определению Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ), «репродуктивное здоровье – со-
стояние полного физического, умственного и соци-
ального благополучия, а не просто отсутствие болез-
ней и недугов во всех вопросах, касающихся репро-
дуктивной системы, ее функций и процессов». Кроме 

того, формирование репродуктивного здоровья стар-
ших школьников оказывает существенное влияние на 
здоровье будущих матерей и отцов, а, следовательно, 
будущих поколений [13]. 

Со второй половины двадцатого века в России, 
как и во всем мире, констатируется процесс интен-
сивной акселерации физического и полового развития 
детей и подростков. Многие ученые называют это 
прямым следствием сексуальной революции, которая 
повлекла за собой такие социально значимые послед-
ствия, как резкое снижение возраста сексуального 
дебюта и, как следствие, рост числа нежелательных 
беременностей, увеличение числа абортов (в том чис-
ле в подростковой среде), феномен подросткового 
материнства, распространение заболеваний, пере-
дающихся половым путем (ЗППП), к которым приба-
вился СПИД. 

По данным НИИ им. Н. А. Семашко, 40 – 50 % 
девушек-подростков начинают половую жизнь в 
среднем в 15,5 лет ± 2,4 года. Они, безусловно, по-
полняют группу риска и не только по заболеваниям, 
передаваемым половым путем, но и по возникнове-
нию патологии репродуктивной системы в будущем. 
Для России обычным явлением становится также 
юное материнство: каждый десятый ребенок рождает-
ся у матери моложе 20 лет; ежегодно около 1,5 тыс. 
детей рождаются у 15-летних матерей, 9 тыс. – у  
16-летних и 30 тыс. – у 17-летних [12]. 

Хронические заболевания органов репродуктив-
ной системы выявляются у каждой 3 – 4 девочки, на-
чинающей обучение в школе, и у 75 % девушек, дос-
тигших совершеннолетия. Доля здоровых девочек 
снизилась за последние 10 лет с 28,6 до 6,3 %. Боль-
шие опасения вызывает и психо-социальный аспект 
проблемы: 67 % современных подростков спокойно 
относятся к внебрачным связям, у большинства ос-
лаблена установка на создание в будущем семьи и 
деторождение [7; 15]. 

В многочисленных исследованиях зарубежных и 
отечественных авторов определено, что ключевым 
фактором репродуктивного здоровья является несфор-
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мированная ответственность личности за собственное 
здоровье. Персональная ответственность школьников 
за репродуктивное здоровье предполагает желание и 
способность осуществлять и поддерживать стиль пове-
дения, способствующий укреплению здоровья и отказ 
от стиля поведения, который является дисфункцио-
нальным (курение и др. вредные привычки, ранний 
возраст дебюта сексуальных отношений, риски репро-
дуктивной функции – беременность несовершеннолет-
них и ее прерывание и т. д.). Таким образом, данный 
феномен, по мнению специалистов, практически пол-
ностью обусловлен поведением личности. 

Современные российские школьники овладевают 
информацией о репродуктивном здоровье в неизме-
римо более сложных социальных условиях, сопрово-
ждающихся утратой нравственных ориентиров, кри-
минализацией и наркотизацией, при чрезвычайно 
низком уровне сексуальной культуры. Показателями 
данной культуры, реализуемой в сексуальном и ре-
продуктивном поведении подростков, являются: зна-
чимость секса и любви в системе жизненных ценно-
стей; возраст дебюта половой жизни; отношение к 
использованию контрацептивов и абортам; информи-
рованность о заболеваниях, передаваемых половым 
путем и т. д. 

Гносеологическая и аксиологическая неопреде-
ленность старших школьников (низкая информиро-
ванность о медицинских, социальных, психологиче-
ских последствиях для здоровья беременности несо-
вершеннолетних, прерывания беременности или гор-
мональной терапии беременности, о вреде курения, 
наркотиков и алкоголя для репродуктивной функции, 
о различных заболеваниях, передающихся половым 
путем; качество жизни, ценностные приоритеты) спо-
собны значительно увеличить риски для репродук-
тивного здоровья. Риск репродуктивного здоровья и 
поведенческих паттернов молодежи – это социальное 
поведение, осуществляемое в условиях неопределен-
ности его исходов. 

Сложившаяся ситуация требует принятия мер, 
направленных на соответствующее образование мо-
лодых людей с раннего возраста (в школе и вне нее), 
поощрение здорового образа жизни и формирование 
таких стратегий поведения, которые бы не наносили 
вред здоровью.  

Актуальность исследуемой проблемы обусловле-
на противоречием между наличием объективной не-
обходимости и потребности общества в сохранении 
здоровья граждан, необходимости передачи подрас-
тающему поколению стратегии поведения, направ-
ленной на сохранение и улучшение репродуктивного 
здоровья и практическим отсутствием теоретических 
и методологических разработок, в которых были бы 
представлены содержание, способы и формы обеспе-
чения у молодых людей самосохранительного репро-
дуктивного поведения.  

Изучение поведенческих факторов репродуктив-
ного здоровья в старшем школьном возрасте пред-
ставляет собой актуальную научную проблему. 

Среди существующих методологических подходов 
к изучению репродуктивного здоровья школьников 
можно выделить: а) выявление и анализ влияния фак-
торов на здоровье подростков с точки зрения взрослых, 

специалистов; б) оценка влияния на здоровье факторов, 
значимых с точки зрения самих подростков. 

С позиций теории структурации Э. Гидденса [8] 
здоровье и поведение в сфере здоровья, с одной сто-
роны, можно проанализировать через практики само-
сохранительного поведения представителей молодого 
поколения, а с другой стороны, определить воздейст-
вие на эти практики структурных факторов (социаль-
но-культурных норм, социальных институтов, усто-
явшихся образцов поведения). 

Подростковый возраст, который приходится на 
период обучения в старших классах школы, рассмат-
ривается как особо значимый в формировании здоро-
вого образа жизни в репродуктивной сфере человека.  

В старшем школьном возрасте осуществляется пе-
реход к физиологической и социальной зрелости. Это 
возраст формирования собственных взглядов и убеж-
дений, самостоятельного определения жизненных цен-
ностей, формирования мировоззрения и отношений [4]. 
Характерной особенностью личности старшего школь-
ника является рост его самосознания, развитие таких 
важных психических новообразований, как самокон-
троль, внутренний план действий, рефлексия, само-
оценка (Л. С. Выготский, В. В. Давыдов, Т. В. Дра-
гунова, Дж. Липсиц, А. А. Люблинская, X. Ремшмидт, 
Д. И. Фельдштейн, Г. А. Цукерман, Д. Б. Эльконин). 
Главное содержание этого периода развития – включе-
ние во «взрослую» жизнь, усвоение тех норм и правил, 
которые существуют в обществе. Следовательно, 
именно на этом этапе взросления важно побудить 
школьников к формированию полезных привычек, 
научить их управлять своим поведением и, таким обра-
зом, актуализировать самосохранительное поведение, в 
том числе репродуктивное. 

Несмотря на то, что основы репродуктивного  
(и сексуального) поведения человека закладываются с 
детского возраста, формирование репродуктивных 
установок и репродуктивного поведения приходится 
именно на старший школьный возраст и оказывает 
влияние на всю последующую жизнь. К моменту 
вступления человека в репродуктивный период у мо-
лодых людей уже имеются репродуктивные установ-
ки, на формирование которых оказали влияние факто-
ры макросреды (общество) и микросреды. Микросре-
да включает ближайшее окружение человека: семью, 
группы сверстников, учебные, общественные группы 
– и оказывает непосредственное влияние на ход и ре-
зультаты его первичной социализации. 

Среди поведенческих факторов репродуктивного 
здоровья старших школьников исследователи выде-
ляют: место здоровья в системе жизненных ценно-
стей; самооценка здоровья; представление о факторах, 
влияющих на состояние здоровья; влияние стрессо-
генных факторов; информированность о медицин-
ских, социальных, психологических аспектах здоро-
вья и здорового образа жизни, личная ответствен-
ность молодых людей за свое здоровье. 

В структуре репродуктивного поведения выделя-
ют репродуктивные потребности [1, с. 275 – 289], ре-
продуктивные мотивы, решения, действия [2, с. 38 – 
40], репродуктивные установки [3, с. 380 – 389]. 

Особенности репродуктивного поведения и одно-
го из его аспектов – сексуального поведения, всегда 
были общественной проблемой, которая по-разному 
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решается в разных странах (таблица 1). Нормы сексу-
ального поведения быстро меняются. Происходящие 
в различных сферах общества социально-культурные 
изменения привели к значительной демократизации 
сексуальных отношений, особенно среди лиц молодо-
го возраста. 

Современные молодые люди в России, как и в 
других странах, начинают вести активную половую 
жизнь во все более раннем возрасте, что может нега-
тивно сказываться на состоянии репродуктивного 
здоровья и иметь другие последствия [18]. 

В исследовании, посвященном сексуальному по-
ведению российской молодежи, авторы отмечают: 
«Молодежный» способ сексуального поведения – т. е. 
спонтанность, склонность к экспериментам и откры-
тиям – вызывает серьезные опасения, учитывая стре-
мительное распространение ИППП и в особенности 
ВИЧ» [19]. Вместе с тем в России отсутствует госу-
дарственная программа сексуального просвещения в 
школе. В результате подростки получают необходи-
мую информацию из случайных источников, реже от 
родителей, врачей, других специалистов. Значение 
роли школы как информационного канала по вопро-
сам секса, репродуктивного поведения и необходимо-
сти поддержания здоровья в этой сфере невелико. 

В сфере репродукции уровень здоровья в значи-
тельной степени определяется самосохранительным-
поведением.  

Самосохранительное поведение индивида в сфере 
здоровья (health behavior) определяют как систему 

действий и отношений, определяющих индивидуаль-
ное здоровье и продолжительность жизни индивида 
[10]. Синонимами данного понятия являются виталь-
ное, здоровьесохранительное поведение человека. 

Результаты комплексного изучения состояния 
здоровья учащихся подростков и параметров их само-
сохранительного поведения показали масштабность 
проблемы. 

Исследование проблемы самосохранительного по-
ведения в нашей стране началось в Центре по изуче-
нию проблем народонаселения экономического фа-
культета МГУ им. М. В. Ломоносова под руководством 
А. И. Антонова в 1980-х гг. ХХ века. Социальные, ме-
дицинские, психологические и педагогические аспек-
тыисследований в области здоровья и самосохрани-
тельного поведения нашли отражение в современных 
работах отечественных ученых: М. Ю. Абросимова, 
H. A. Бернштейн, Л. А. Журавлева, Е. В. Ермолаева, 
С. С. Кашуркина, А. В. Новоян, Я. В. Ушакова и др. 

Исследования отечественных ученых позволили 
прийти к выводу о том, что самосохранительное по-
ведение (ССП) имеет универсальный характер, кото-
рый проявляется в его соотнесенности со всеми сфе-
рами жизни. Самосохранительное поведение является 
компонентом репродуктивного, демографического, 
социального, брачного, потребительского и прочих 
видов поведения. 
 
 
 

 
Таблица 1 

Социокультурные различияв отношениик сексуальному поведению несовершеннолетних 
взападноевропейских странах [11, с. 67] 

 
№ Тип отношения  

к сексуальности  
несовершеннолетних 
в зарубежных странах 

Характер отношения к сексуальности 
несовершеннолетних  в зарубежных странах 

Группа стран 

1 Стратегия невмеша-
тельства в вопросы 
сексуальности несо-
вершеннолетних 

Для сексуального поведения подростков характерно то, 
что они ведут сексуальную жизнь, используя контрацеп-
тивные средства, обращению с которыми детей учат в 
процессе полового воспитания. Запрет школьного сексу-
ального просвещения (с 60-х годов в США) 

Голландия, 
скандинавские 
страны,  
США 

2 Терпимое отношение к 
сексуальности несо-
вершеннолетних 

К сексуальному поведению подростков относятся терпимо; 
практикуется раннее половое воспитание в образователь-
ных учреждениях, что обеспечивает ответственное отно-
шение несовершеннолетних к половым отношениям, низ-
кую заболеваемость инфекциями, передающимися поло-
вым путем (ИППП), низкое число абортов и беременности 
несовершеннолетних 

Франция, Анг-
лия, Германия и 
другие страны 
Западной Евро-
пы 

3 Строгоеотношение и 
контрольсексуальности 
несовершеннолетних 

Сексуальное поведение подростков характеризуется более 
строгими правилами при существенных гендерных разли-
чиях, когда мужчинам предоставляется большая, по срав-
нению с женщинами, свобода в этой сфере; подростки 
находятся под более жестким родительским контролем 

Италия, Греция, 
Испания и дру-
гие южные стра-
ны Европы 

 
 

Согласно концепции диспозиционной регуляции 
поведения личности (В. А. Ядов), центральным эле-
ментом поведения является потребность личности в 
самосохранении, реализуемая на трех уровнях, одним 
из которых является телесный; именно он оказывает-
ся движущей силой самосохранения. Под диспозици-

ей понимается предрасположенность человека к вос-
приятию социальной ситуации и условий деятельно-
сти и к определенному поведению в этих условиях.  
В простейших ситуациях, в которых ролевые требо-
вания не фиксированы четко, человек руководствует-
ся элементарными установками; в более сложных си-
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туациях, где действуют определенные нормы и роле-
вые требования, поведение индивида строится на ос-
нове базовых установок (ценностных ориентаций); в 
больших социальных группах поведение человека 
регулируется высшими диспозициями, составляющи-
ми важнейшие ценностные стандарты общества.  

Как и всякое другое поведение, самосохранитель-
ное поведение представляет собой целостную по сво-
им физическим и психическим компонентам реакцию 
на внешние и внутренние стимулы, состоящую не 
только из внешне проявляемых действий, но и внут-
ренних, активных, но внешне не проявляемых психи-
ческих актов и состояний (импульсов, установок, мо-
тивов, настроений и т. п.). Внешними стимулами по-
ведения являются социальные ценности и нормы, 
внутренними – потребности. 

В основе изучения самосохранительного поведе-
ния лежит исследование ценностно-мотивационной 
структуры личности и ценности здоровья в ней. Важ-
нейшей детерминантой мотивации личности на само-
сохранительное поведение являются социальные цен-
ности здоровья и здорового образа жизни, при этом 
они должны быть фундаментальными, а не инстру-
ментальными. 

Самосохранительное поведение является важным 
средством современного человека в защите своего 
здоровья и ставит его на высочайший уровень в лич-
ностной структуре жизненных ценностей, определяет 

активность в отношении к здоровью, исключает из 
жизни факторы риска заболеваний через грамотность 
и информированность, позволяет нейтрализовать ге-
нетическую предрасположенность к заболеваниям, 
снабжает человека навыками поддержания здорового 
образа жизни.  

Различают позитивные и негативные стороны 
самосохранительного поведения. Позитивная сторона 
связана с действиями, направленными на сохранение 
и укрепление здоровья, и со стремлением прожить 
долгую и здоровую жизнь. Примерами позитивных 
форм самосохранительного поведения являются все 
виды поведения, ассоциируемые со «здоровым обра-
зом жизни» [16]. Главная стратегия самосохранитель-
ного поведения определяется склонностью индивида 
к его позитивным или негативным формам. Позитив-
ные формы самосохранительного поведения характе-
ризуются заботой о здоровье (занятиями физкульту-
рой, рациональным питанием, разнообразным актив-
ным досугом). Особенности неадекватного самосо-
хранительного поведения связаны сналичием вредных 
привычек (курение, употребление алкоголя, наркоти-
ков, других психоактивных веществ и т. д.). 

Структуру самосохранительного поведения мож-
но представить в виде последовательности психиче-
ских компонентов: самосохранительные потребности, 
установки, мотивы, интересы, планы, решения, дейст-
вия, результаты действий (рис. 1) [5, с. 235; 6]. 

   
Образ жизни = 
условия + стиль 

жизни 

 Социальные нормы 
и ценности 

   
Потребности 

личности в само-
сохранении 

  

   
  

 
Психологическое 
определение  
ситуаций 

 Стратегии, формы ССП, 
состояние здоровья,  
заболеваемость

 Смертность  
и продолжительность жизни 

     
Социальные ситуации и условия жизни Демографическая структура

 
Рис. 1. Структура самосохранительного поведения личности 

 
Понятие «самосохранительное поведение» тесно 

связано с таким понятием, как «здоровый образ жиз-
ни» (Лисицын, 1986). Здоровый образ жизни (ЗОЖ) 
понимается нами как деятельность, активность людей, 
направленные на сохранение и улучшение здоровья, 
как условия и предпосылки осуществления и даль-
нейшего развития других сторон и аспектов образа 
жизни. В таком понимании здоровый образ жизни, с 
одной стороны, форма (один из аспектов) образа жиз-
ни, с другой – условие, способствующее реализации и 
развитию других форм и проявлений образа жизни.  

Формирование самосохранительного поведения 
личности определяется системой ценностных ориен-
тацией, самооценкой состояния здоровья, уровнем 
информированности о факторах риска и мерах по их 
снижению [9]. 

К факторам формирования самосохранительного 
поведения молодежи исследователи относят семью 
как основной микрофактор социализации; общение со 

сверстниками, которое происходит в различных не-
формальных детских и подростковых объединениях; 
школу, вуз, которые становятся более значимыми на 
определенном этапе социализации факторами; сред-
ства массовой информации (СМИ) – печать, радио, 
телевидение, Интернет [14]. 

Анализ научной литературы показал, что работы 
по проблеме формирования самосохранительного 
поведения носят преимущественно констатирующий 
характер и в меньшей степени рассматривают форми-
рование направленности школьников старших клас-
сов на самосохранительное поведение в сфере репро-
дуктивного здоровья. Недостаточно анализируется 
ценностное отношение школьников к здоровью, мало 
внимания уделяется мотивации как определяющему 
фактору поведенческих действий относительно ре-
продуктивного здоровья. 

В проведенном нами исследовании, посвященном 
изучению самосохранительного репродуктивного по-
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ведения учащихся старших классов (10 – 11 классы) 
общеобразовательных школ г. Кемерово (2010 – 
2014 гг.), а также направленности старших школьни-
ков на здоровый образ жизни, были определены место 
здоровья в системе жизненных ценностей школьников 
и основные типы отношения к здоровью и здоровому 
образу жизни, источники информации по данным во-
просам и оценка их эффективности; охарактеризова-
ны поведенческие стратегии, практики старшекласс-
ников с точки зрения их установок на самосохрани-
тельное и саморазрушающее поведение; проанализи-
рован уровень информированности молодежи о про-
блемах сексуальности и репродукции и т. д. Самосо-
хранительное поведение старшеклассников изучалось 
с учетом направленности на здоровый образ жизни и 
анализа факторов, обуславливающих репродуктивное 
поведение. 

Самосохранительное репродуктивное поведение 
старших школьников определяется нами как созна-
тельная система действий и отношений, совокупность 
поведенческих актов, в значительной мере опреде-
ляющих качество индивидуального и репродуктивного 
здоровья, соответствующих здоровому образу жизни. 

В исследовании нами было установлено:  
– низкая осведомленность старших школьников в 

вопросах репродуктивного поведения и последствий 
его нарушения; 

– отношение школьников к своему репродуктив-
ному здоровью обусловлено объективными и субъек-
тивными факторами и проявляется в действиях и по-
ступках, выражается мнениями и суждениями относи-
тельно причин, влияющих на его сохранение; опреде-
ляется ответственностью за свое здоровье; 

– гендерные различия в показателях самооценок 
здоровья: у девушек эти показатели достоверно ниже, 
чем у юношей того же возраста; 

– школьники не подкрепляют значимость репро-
дуктивного здоровья установками соответствующей 
самосохранительной деятельности; 

– мотивация школьников к самосохранительному 
поведению формируется не только самостоятельно, 
но и направляется агентами социализации (семья, 
школа, значимое социальное окружение и др.); 

– взаимосвязь самосохранительного репродук-
тивного поведения с уровнем сформированности на-
правленности на здоровый образ жизни. 

Результаты исследования показали, что наряду с 
необходимостью повышения личной ответственности 
школьников за свое здоровье и поиском факторов, 
обуславливающих неадекватное репродуктивное по-
ведение, необходим комплекс мер по формированию 
самосохранительного репродуктивного поведения 
школьников старших классов общеобразовательной 
школы. В связи с этим школу, наряду с другими важ-
ными социальными институтами воспитания (семья, 
средства массовой информации, религия, здравоохра-
нение, право), мы рассматривали как фактор форми-
рования стратегий самосохранительного репродук-
тивного поведения старшеклассников. 

Роль школы в формировании самосохранительно-
го поведения в сфере репродуктивного здоровья 
школьников предполагает: 

– формирование представления о том, какие виды 
поведения полезны, на основе чего конструируется 
самосохранительное поведение индивида; 

– трансляцию знаний, на основе которых субъек-
тивные проявления удовлетворенности/неудовлет-
воренности собственными действиями осознаются 
как саморазрушительные или самосохранительные 
стратегии поведения; 

– предоставление информации о технологиче-
ских, медицинских и иных достижениях, которые мо-
гут быть использованы для реализации самосохрани-
тельных поведенческих стратегий; 

– обеспечение социального контроля как меха-
низма, противодействующего процессам саморазру-
шающего поведения и при принятии школьником со-
циальной роли субъекта самосохранительного пове-
дения. 

Данное исследование является теоретической и 
эмпирической базой для разработки психолого-педа-
гогической модели формирования направленности на 
здоровый образ жизни и самосохранительное репро-
дуктивное поведение старших школьников, а также 
программы диагностической, консультативной и кор-
рекционно-развивающей работы со школьниками. 
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