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Цель исследования 

 совершенствовать сведения об основных
звеньях феномена рискованного
репродуктивного поведения девушек-
подростков с расстройством менструации



 При подготовке исследования
был проведен глубокий
анализ актуальной научно-
исследовательской
литературы по выделенной
проблематике.

 На первом этапе был
проведен теоретический
анализ проблемы
исследования.

 На втором этапе
сформирована эмпирическая
выборка исследования.



Актуальность

 Определение «юные женщины»
стало традиционным для девушек-
подростков, которые до
совершеннолетия имеют
сексуальную активность.

 Половой дебют в
несовершеннолетнем возрасте в
гетеросексуальных и
негетеросексуальных отношениях
без соблюдения правил
предохранения - проявление
рискованного полового поведения,
приводит к росту числа
заболеваний, которые передаются
половым путем, непланируемой
беременности, её прерыванию.



Актуальность

 Происходящие в современном обществе
фундаментальные социально-
демографические изменения, такие как
негативные эмоции, переживаемые в
условиях военного времени, интенсивное
погружение подростков в социальные
сети, ослабление внутрисемейных связей
на фоне биологически обусловленного
полового созревания и психологических
трансформаций, присущих возрасту, у
несовершеннолетних провоцируют
сексуальный дебют, а также могут
опосредованно менять характер
менструального цикла



Актуальность

 В рассмотрении
проблемы рискованного
репродуктивного
поведения можно
выделить два аспекта: это
риск для общества,
который создают
подростки данной
категории и риск,
которому сами подростки
постоянно подвергаются
(риск потери здоровья,
полноценного развития,
жизни).



Актуальность

 В связи с этим,
комплексный подход
при обследовании
девушек-подростков с
рискованным
репродуктивным
поведением и РМ –
актуальная задача
гинекологии для
несовершеннолетних,
которая, по сути,
является адвокатурой
их репродуктивного
здоровья



 Группы исследования: девушки-
подростки 16-18 лет из них основная
группа (n=257) - пациентки с
клиническими признаками РМ,
приобретших опыт сексуальных
контактов с фактом рискованного
поведения (имели незащищенные
сексуальные контакты в т.ч.
негетеросексуальные);

 контрольная группа (n=168) условно
соматически здоровые сексуально
интактные девушки;

 в ходе исследования было проведено
анонимное анкетирование родителей
(либо законных представителей) всех
обследованных девушек-подростков
(n = 425).

Информированное согласие на участие в исследовании получено от всех участников.



Результаты исследования

Анализ результатов типа семейного
воспитания (по Э.Г. Эйдемиллеру
и В.В. Юстицкому, тестирование
родителей) позволил выявить два
типа семейных отношений: с
гармоничным воспитанием и
дисгармоничным, при смешанных
типах воспитания учитывались
доминирующие черты.

В группе сексуально-активных
девушек с фактом рискованного
поведения и РМ гармоничный
тип семейных отношений
регистрировался в 5,9 раза реже
по сравнению с группой
сексуально-интактных девушек.



Результаты исследования

 Изучение мотивационно-
ценностой структуры личности
несовершеннолетних

(по В.Е. Соповой) выявило низкие
баллы по формированию
духовно-нравственных
ценностей, отражающие
нравственно-деловую
направленность, у каждой
третьей девушки в основной
группе, у каждой второй −
высокие баллы по
эгоистически-престижным
ценностям (прагматическим)



Результаты исследования

 Высокий уровень ситуативной
тревожности (по Спилбергеру-
Ханину) регистрировался у каждой
третьей несовершеннолетней в
основной группе, тогда как в
контрольной группе данный признак
не был выявлен

 Высокий уровень личностной
тревожности обнаружен у каждой
второй девушки в основной группе
(pО-К < 0,05))

 Такие симптомы эмоциональной
дезадаптации, как депрессивное
настроение (по Беку) выявлены у
каждой второй (pО-К < 0,05), а факт
высокого уровня суицидального
риска (по Т.Н. Разуваевой) – у
каждой седьмой
несовершеннолетней в основной
группе (pО-К < 0,001)



Результаты исследования

 Важным звеном феномена
рискованного репродуктивного
поведения девушек-подростков
с расстройством менструации
является их медико-социальная
характеристика:

 высокая ситуативная и
личностная тревожность,
депрессивное состояние.

 Риск безответственного
репродуктивного поведения
подростка, находящегося в
состоянии депрессии и высокой
ситуативной тревожности,
существенно возрастает, если
семья имеет все признаки
дисфункциональности



Выводы

 Результаты расширили и
дополнили системные
представления о значимых
звеньях рискованного
репродуктивного поведения
девушек-подростков с
расстройством менструации, как
феномена, что позволяет
повысить эффективность
усовершенствования
организации охраны
репродуктивного здоровья
несовершеннолетних



Выводы

 Дополненные сведения об основных
звеньях феномена формирования
рискованного репродуктивного
поведения девушек-подростков с
расстройством менструации следует
учитывать при восстановлении
репродуктивного здоровья с
акцентом на снижение уровня
переживания выраженного чувства
одиночества, как проблемы, путем
психологической поддержки,
просвещения по санитарно-
гигиеническим вопросам и
предупреждения рискованных форм
поведения, популяризации
семейных традиций и ценностей.




