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Введение

Термин «подростки» включает людей в возрасте от 10 до 19 лет. Подростковый возраст, возраст полового созревания - критический период в биологическом, психологическом и социальном развитии человека. В это время завершается оформление той схемы поведения, которая будет существенно влиять на физическое и психическое здоровье.

Повышенное внимание исследователей к этой возрастной группе обусловлено несколькими обстоятельствами. Первое - происходит существенный рост численности подростков во всем мире и у нас в стране. Второе - современный мир характеризуется глубокими изменениями во всех сферах жизни, которые происходят на протяжении жизни одного поколения, и к психике подростка предъявляются повышенные требования. Кроме того, представители разных возрастных групп в ряде вопросов оказываются носителями разных представлений о жизни (6). Третье - явление акселерации, ускорение пубертатного развития. С ней связано более раннее возникновение специфических проблем подросткового возраста, в том числе широкого круга вопросов поведения, так или иначе связанных с полом. Скачок в развитии, характеризующий пубертат, наступает сегодня раньше и завершается тоже быстрее (люди заканчивают расти в 18 лет, в то время как в начале века это происходило в 23-24 года). Акселерацию объясняют улучшением социальных условий и питания (ускоренное достижение определенного веса, ведущего к изменению основного обмена и запуск менструации - менархе у девочек и эякулярхе - начало эякуляций, первое семяизвержение у мальчиков,  улучшением общего состояния здоровья, более интенсивным притоком информации) (1). В то же время человек, достигший биологической половой зрелости, еще не в состоянии  выполнять связанные с ней общественные функции самостоятельной профессиональной деятельности, отцовства, материнства, независимого от родителей существования, то есть остается психосоциально незрелым (22). Выделяется проблема несоответствия между физическими и психическими возможностями подростков. Эта проблема актуальна.

Многие исследования, проведенные в нашей стране и за рубежом в последние годы, практически одинаково описывают типичные тенденции, имеющие место в подростковой среде: средний возраст сексуального дебюта составляет примерно 16 лет, около 90% молодых москвичек считают допустимой добрачную половую жизнь, приблизительно каждая третья девушка, живущая половой жизнью, имела беременности, при этом 2/3 из них заканчивались абортами (17). Сложившаяся ситуация крайне негативно сказывается на состоянии репродуктивного здоровья подростков. Всего абортов в 1998 году в Самарской области было 32422, из них у подростков до 15 лет ЗЗ (30).

В Самарской области проживает 49894,8 тысяч женщин детородного возраста. В 1998 году в Самарской области было произведено 32422 операций искусственного аборта, зафиксировано 33 криминальных аборта. Серьезной проблемой в последние годы становится беременность в подростковом возрасте. Из 30000 родов 1032 произошли у подростков. Число абортов у девушек до 19 лет составило 10% от общего числа операций. Частота осложнений после абортов у первобеременных возрастает до 45%. Из наиболее частых отдаленных осложнений  искусственного аборта  отмечается  невынашивание беременности, вторичное бесплодие, рецидивирующие воспалительные процессы женских половых органов, дисфункция яичников и гормонально зависимые заболевания молочных желез (25). Каждый шестой аборт среди не рожавших приводит к бесплодию. В других случаях выход находят в вынужденных и часто непрочных "браках вдогонку", в-третьих - девушка обрекает себя на нелегкую судьбу одинокой матери. Все это - человеческие трагедии.

Опросы, проведенные в городах европейской части России, выявили, что многие молодые женщины и девушки (43%) считают аборт операцией вредной для здоровья. 15% женщин считают, что аборт - это не только физическая, но и психологическая травма. Участницы опроса отмечали необходимость улучшения работы по предупреждению нежелательной беременности (24).

Для эффективной помощи и профилактики, необходимо четкое представление о факторах, которые приводят не только к раннему началу половой жизни, но и к незапланированной беременности и  связанным с этим неблагоприятным медицинским и социально-психологическим последствиям.

Если рассматривать раннюю половую жизнь как одну из форм полового поведения подростков, то необходимо выяснить, какие потребности лежат в ее основе, какими мотивами она управляется. Это, в частности касается и контрацептивного поведения подростков.

Выяснение социально-психологических аспектов ранних половых связей юных беременных позволит точнее определить кто (врач, психолог, педагог, родители) и на каком возрастном этапе должен заниматься половым воспитанием подростка.

Все вышеперечисленное определяет проблему и тему исследования.

Тема. Факторы, обуславливающие подростковую беременность.

Цель исследования. Теоретическое рассмотрение психологических, микросоциальных, биологических факторов, приводящих к раннему началу половой жизни и нахождение практических методов профилактической работы с подростками.

Задачи. 

1. Охарактеризовать подростковый возраст с психосексуальной точки зрения и показать изменения, наблюдаемые в половом поведении подростков.

2. Определить психологические, социально-биологические факторы, приводящие к раннему началу половой жизни.

3. Провести исследование статистических данных по прерыванию беременности в России и в мире.

4. Предложить практические рекомендации практическим психологам, родителям, подросткам по предупреждению ранних половых связей.

Объект исследования. 

Раннее психосексуальное развитие детей подросткового возраста.

Предмет исследования.
Психологические, социально-биологические факторы предупреждения ранних половых связей подростков.

Гипотезы:
Предполагается, что в результате проведенного исследования будут выявлены:

1. специфические для подростков (динамика полового созревания; психологические особенности; стиль и структура взаимоотношений в семье, типы воспитания; социально-экономический статус семьи).

2. Факторы, обуславливающие подростковую беременность.

Научное значение.

· Теоретический анализ раннего психосексуального развития подростков.

· Интерпретация критериев и уровней психосексуальности подростков.

Практическая значимость.
· Апробирование диагностических методик среди юных беременных, обратившихся в ОЦСП и учащихся школы № 64.

· Выступление на педсовете в школе №64 по данной теме.

· Сообщение на родительском собрании в школе №64 о профилактической работе по предупреждению ранних половых контактов.

База исследования.

Юные беременные, посещавшие ОЦСП – 30 человек.

Школа №64 Железнодорожного района г. Самары, учащиеся 11 «Б» класса – 20 человек.

Теоретические методы исследования.
· Изучение социально-психолого-педагогических источников по проблеме.

· Анализ опыта работы психологов в данной области по публикациям.

· Знакомство с концептуальными положениями личностных теорий о психосексуальном развитии в подростковом возрасте.

Практические методы.

· Структурированное интервью по анамнезу жизни;

· Анкета, касающаяся вопросов полового поведения и полового развития;

· Патохарактерологический диагностический опросник Н.Я. Иванова, А.Е. Личко;

· Подростковый опросник Айзенка;

· Опросник «Подростки о родителях» (ADOR) Л.И. Вассермана;

· Тест выявления самооценки Дембо-Рубинштейн;

· Проективный рисуночный тест «Семейная социограмма».

Этапы исследования.
· Выбор и определение темы;

· Изучение и анализ теории вопроса;

· Подготовка методик исследования, составление программы формирующего эксперимента;

· Проведение констатирующего эксперимента в ОЦСП;

· Обработка данных исследования;

· Компоновка частей дипломной работы;

· Подготовка всего необходимого к предзащите, предзащита;

· Защита дипломной работы.  

Глава I. Половое созревание подростков

§ 1. Понятие полового созревания

Половое  созревание по Х. Ремшмидту — это "первично биологическое понятие". Оно  подразумевает  биологические  и физиологические изменения, связанные с развитием соматических и  половых функций. Он же раскрывает термин "взросление". Это "фаза жизни, содержанием которой является переход от детства к взрослому возрасту. Взросление в большей мере касается психологического совладания с собственным телесным и сексуальным созреванием". Половое созревание, таким образом, можно считать лишь началом взросления.

Мастерс и Джонсон также считают, что половая зрелость совпадает с периодом биологического созревания организма. Ее характерными признаками являются: подростковые «скачки роста», появление вторичных половых признаков, начало менструаций у девочек и способность юношей к семяизвержению. Кроме того, в организме происходят важные психологические изменения. В итоге оба пола становятся готовыми к деторождению.

Периоду половой зрелости предшествует увеличение выработки проланов А и В во сне, что связано с увеличением производства гонадотропин – рилизинг – гормона (ГнРГ) гипоталамусом, который координирует синтез этих гормонов. Затем наблюдается постепенный рост половых желез, который сопровождается в будущем увеличением выработки половых гормонов. Достаточно сказать, что уровень тестостерона у юношей повышается в 10-20 раз. Для девушек это не характерно. Зато количество эстрогенных гормонов  в пору половой зрелости у девушек в 8-10 раз выше, чем в детстве.

Повышение уровня гормонов в крови в период половой зрелости влияет на развитие сексуальной чувствительности и эротического воображения. Существует определенная зависимость между уровнем вырабатываемых в период полового созревания гормонов и сексуальным поведением. Доказательством тому служит тот факт, что юноши более позднего полового развития (15-16 лет) отличаются отсутствием сексуальной активности или ее более поздним проявлением по сравнению со своими сверстниками с ранним половым созреванием (12-13 лет). Так, повышение содержания тестостерона в крови в период полового созревания подростка увеличивает частоту и интенсивность эрекций, при этом у него обостряются сексуальные ощущения. Повышенный уровень этого гормона может повлиять непосредственно на сам мозг, в результате возникают сексуальные фантазии либо снижается порог для внешних раздражителей, усиливающих эти ощущения. В итоге получается, что те юноши, у которых выше содержание тестостерона, наиболее развиты физически и сексуально активны. Те же, кто меньше ростом, чье половое созревание несколько запоздало, чувствуют свою некоторую ущербность в обществе. В результате они теряют уверенность в своих сексуальных способностях и начинают отставать в сексуальном развитии.

Точно также девушки позднего полового созревания меньше участвуют в ранней подростковой сексуальной деятельности, нежели те, кто сформировался в 12-13 лет.

Раннее половое созревание, то есть когда половое развитие наступает до 9 лет, не связано с ростом сексуальной активности. По-видимому, это объясняется тем, что для изменения сексуального поведения одних гормональных изменений без психосексуальной подготовки недостаточно.

Ю.М. Орлов выделяет 4 вида созревания:

1. Физическое созревание. (Морфологические и физиологические изменения, появление новых видов половых реакций).

2. Эмоционально-нравственное созревание. (Появление новых чувств, способности контролировать свои эмоции и поведение).

3. Социальное созревание. (Появление способности принимать решения и брать на себя ответственность).

4. Духовное созревание. (Способность принимать жизненно важные решения, понимать себя и других, быть терпимым и великодушным, умение жить в соответствии со своим мировоззрением).

Половое созревание он рассматривает как интеграцию других видов созревания, то есть близко к понятию взросления по Ремшмидту.

М. Кле считает, что из анализа полового созревания нельзя исключить сложного влияния психосоциальных факторов, хотя и оставляет ведущую роль за генетическим потенциалом, который влияет на развитие репродуктивной системы и эндокринных механизмов.

Таким образом, большинство исследователей дифференцируют половое и социально-психологическое созревание.

По Ремшмидту психосоциально зрелыми можно считать молодых людей, которые осознали свою ответственность и социальный долг, включились в общественную жизнь.

Согласно Томе существуют 2 концепции психосоциальной зрелости. Первая совпадает с мнением Х. Ремшмидта, вторая понимает психосоциальную зрелость как завершение развития (достижения определенного возраста одновременно означает и приобретение психосоциальной зрелости).

§ 2. Мотивация полового поведения.

Орлов предлагает различать:

• истинное половое поведение - оно обусловлено половым влечением, направлено на удовлетворение этого влечения;

• половое псевдоповедение - то, которое побуждается не половой потребностью, а какой-либо другой.

Девушки очень часто вступают в половые отношения, когда половая потребность еще не сформирована. Истинными, часто неосознаваемыми являются потребность в самоутверждении, стремление почувствовать себя женственной, "быть как все", чувство милосердия, боязнь потерять друга.

Любое поведение поддерживается потребностями, но направляется и контролируется процессом мотивации, который придает поведению субъективный смысл, побуждает к действию (9).

Каковы же осознанные мотивы вступления в сексуальные контакты у подростков.

М. Кле отмечает, что в Европе широко распространена такая норма, как обязательное сочетание сексуальных отношений с чувством любви. Другой подобной нормой является верность. 3/4 немецких подростков, опрошенных Шмидтом (1972), утверждают, что постоянная связь является залогом верности и требуют такого же поведения от партнера. 

А.М. Свядощ приводит следующие мотивы начала половой жизни среди девушек 16-17 лет: "юноша хотел этого", любовь, любопытство, сильная половая потребность. 

Опросы в Хабаровском крае выявили такую картину: 25% мотивом вступления в половую связь назвали любовь, 42%  любопытство, склонность к экспериментированию, самоутверждение, настойчивость партнера, 15% - сильное половое влечение, 5% - насилие.

По данным эстонских ученых (А. Тавит, Х. Кадастик, 1980), в качестве основного мотива называют любовь (42,6%), настояние партнера (25%), экономические соображения (25%), любопытство (12,5%).

При опросе большой группы студентов из разных Вузов РСФСР в качестве основных мотивов были названы 1) любовь (46,1%), 2) приятное времяпровождение (20,6%), 3) самоутверждение (3,6%), 4) любопытство (5,6%) 5) престижность (4,8%). 

§ 3. Изменения в половом поведении подростков.

Урбанизация, акселерация, усложнение процессов полового воспитания, большая автономия подростков от родителей, женское равноправие, большая доступность информации по вопросам пола и появление эффективной контрацепции способствует более раннему началу половой жизни и либерализации половой морали. Эти сдвиги отмечены всюду, где проводились систематизированные исследования.

Мишель Кле приводит следующие данные: проведенные в США, Франции и Англии опросы показывают, что частота добрачных сексуальных связей в "среднем классе" значительно возросла в конце первой мировой войны. Если до 1915 года З/4 девушек сохраняли девственность до замужества, то в 20-е годы это количество резко уменьшилось, в 1925 году составило около 50%.

Результаты Дипольда (1979г.), полученные на основе анализов  данных Миллера и Саймона показывают, что сексуальный опыт девочек претерпел значительные изменения с 40-х годов. Если в 1940 году лишь  одна 19-летняя девушка против трех юношей имела опыт завершенных сексуальных отношений, то в 70-е годы их число сравнялось (6).

Гизе, исследовавшая школьниц в ГДР, обнаружила, что 31% ведут половую жизнь в возрасте 16-17 лет, 2% из них с 14, 8% - с 15 (14). В целом, в странах Европы 30-40% девушек начинает половую жизнь до 18 лет (26).

Эта цифра отражает ситуацию и в нашей стране. Исследования, проведенные в Республике Марий Эл и в Хабаровском крае, показали, что до 18 лет начали жить половой жизнью примерно 34% девушек. Около 47% в возрасте 15-18 лет, живущих половой жизнью, имеют постоянного полового партнера и живут регулярной половой жизнью (27,28).

Сексуальные установки подростков претерпели значительные изменения за последние 25 лет. Растет терпимость в таких вопросах, как сохранение девственности до замужества, отношение к внебрачным связям и гомосексуализму. На это указывают, ссылаясь на социологические опросы, М. Кле, Х. Ремшмидт, И.С. Кон, Ю.М. Орлов, С.И. Голод. Опросы, проведенные в Республике Марий Эл, в 95-96 годах показали, что преобладает позитивное отношение к добрачным половым связям (73%).

Совершенно закономерно, что, начиная с 50-х годов, растет число случаев беременностей у подростков. Это связано не только с ранним взрослением и обретением независимости, но и склонностью к экспериментированию, проявлением спонтанности в сексуальном поведении (И.С. Кон), безответственностью по отношению к себе и своему партнеру, к возможному зарождению новой жизни (28).

В Америке ежегодно беременеют более миллиона несовершеннолетних, 400000 девушек делают аборт, что составляет примерно 30% от общего числа абортов в стране (Мастерс и Джонсон, 1982).

В Англии показатель беременностей среди женщин 15-19 лет: 56 из 1000. 40% этих беременностей завершаются абортами. В целом, на подростков в возрасте 15-19 лет приходится по меньшей мере 10% от проводимых по всему миру абортов (26).

В обзорной статье о состоянии охраны репродуктивного здоровья населения в Самарской области авторы также указывают на различные осложнения после абортов у первобеременных, частота их возрастает до 45%.

А. Кинси рассматривает положительные и отрицательные аспекты добрачных половых отношений. К неблагоприятным относятся: непредусмотренная беременность, аборт, венерические заболевания, психологическая травма, отказ юноши вступить в брак, трудности психологического и социального порядка при внебрачном ребенке. В пользу добрачных половых отношений Кинси приводит следующие основания: удовлетворение физиологических  и  психологических потребностей в эротических контактах, усвоение полового поведения, которое позже труднее усваивается; неудачи и конфликты в сексуальной сфере в добрачных отношениях переносятся легче, чем в браке; предотвращение гомосексуального развития; повышение статуса в группе и самоутверждение.

Сексопатологи Г.С. Васильченко и В.М. Маслов утверждают, что, чем меньше временной разрыв между началом фантазирования и реализацией фантазий, тем гармоничней стадии формирования компонентов влечения.

И.С. Кон, Х. Ремшмидт, Д.Н. Исаев и В.Е. Каган сходятся во мнении, что травматичными могут быть ранние половые связи без любви, только для удовлетворения влечения, так как возникает «конфликт между половым влечением и чувством любви» (14). Чем раньше приобретается этот опыт, тем тяжелей последствия.

§ 4. Выводы по первой главе.

Подростковый возраст характеризуется глубокими физиологическими и психологическими изменениями в организме, причем физическое созревание составляет лишь часть этого процесса. Взрослея, подросток сталкивается со многими психосоциальными требованиями жизни. Он утверждает свою независимость от родителей, учится устанавливать контакты со своими сверстниками. Кроме того, подросток сталкивается с сексуальными проблемами: ему надо выработать свое сексуальное поведение, уметь отличить любовь от простого увлечения, знать, как избежать нежелательной беременности и многое другое. Именно поэтому для подросткового возраста наиболее характерны конфликты, разочарования.

С другой стороны это возраст познания и открытий, когда все интеллектуальные и эмоциональные резервы совместно с физическими силами направлены на созидание ощущений радости и свободы. Вся парадоксальность подросткового возраста, как в зеркале, отражается в сексуальной сфере.

Возраст начала половой жизни и иерархия ее мотивов у подростков весьма различны. Но их сексуальное поведение автономно от корыстных планов и намерений и воспринимается преимущественно в комплексе любовно-романтических ценностей. Но чем младше подросток в момент своей первой половой связи, тем меньше эта связь мотивируется любовью, тем больше в ней случайного, ситуативного.

Глава II. Подростковая беременность.

§ 1. Особенности подростковой беременности.

В.В. Нагаев считает, что «в период полового созревания ... встает вопрос о существовании противоречия между сексуальной природой человека и социальными интересами.» Раннее начало половой жизни осуждается с точки зрения морали, культурных стереотипов, так как оно «препятствует нормальной социализации». Как признак размывания моральных устоев современной молодежи, оцениваются приведенные результаты исследования С.И. Голода о преимущественно положительном отношении студенчества к добрачным половым связям. Автор резюмирует: "отношения полов — общественные отношения, поэтому они никогда на могут быть свободны от социального контроля".

Негативно относится к ранним половым связям и Ю.М. Орлов, объясняя это тем, что "половой интерес охватывает сознание подростка и вытесняет другие побуждения". Социально незрелые формы полового поведения получают мощное эмоциональное подкрепление, которое дает половая доминанта, и закрепляются. Эти авторы считают, что половое воспитание должно быть направлено на ограничение ранних половых связей.

В основном же исследователи воспринимают тенденцию к омоложению сексуального дебюта, как данность и рассматривают ее с позиций предотвращения возможных негативных последствий.

Мастерс и Джонсон анализируют последствия случайных беременностей несовершеннолетних, сделавших выбор в пользу ребенка:

· медицинские последствия — большое число осложнений во время беременности и родов, большее число случаев гибели роженицы, относительно высокая смертность младенцев и др.;

· социально-экономические - незавершение учебы, отсутствие работы, бедность, и др.

Однако социально-экономические последствия таких беременностей гораздо более серьезны, чем медицинские. Незамужние беременные несовершеннолетние сразу же сталкиваются с целым рядом сложных проблем. Зачастую они не получают ни финансовой, ни моральной поддержки от отца ребенка. Именно им приходится решать, сделать аборт или родить ребенка. Если они рожают, то встает новый вопрос: растить его самой или отказаться от него. Факты говорят о том, что 5% незамужних несовершеннолетних мам отказываются от детей.

Имеющаяся статистика говорит, что ставшие отцами подростки зарабатывают меньше и имеют более низкий образовательный уровень, чем их одногодки, отложившие проблему обзаведения детьми на более поздние годы. И тем не менее последствия подростковой беременности гораздо меньше воздействуют на них, чем на юных матерей.

Многие юноши считают, что вопрос предупреждения беременности должна решать их партнерша, которая и должна была пользоваться контрацептивами. Раз она этого не сделала, то это ее вина, а он здесь ни при чем.

Другие выражают готовность частично или полностью оплатить аборт, причем этот жест отражает искреннее признание своей сопричастности и желание помочь. На самом деле, как свидетельствует сексолог Сом Гордон, «почти 90% мальчиков бросают беременных девочек».

§ 2. Контрацепция – как средство предупреждения беременности

Можно ли решить проблему предупреждения нежелательной беременности только моральными наставлениями о девичьей чести и целомудрии? Безусловно, нельзя.

Нравственное воспитание не заменяет информации о противозачаточных средствах. Дефицит такой информации и самих контрацептивов повышает не уровень общественной морали, а число абортов и исковерканных судеб юных матерей и их младенцев. Более всего внебрачных рождений приходится на возраст 15-19 лет.

Между тем, вопросы контрацепции не очень волнуют подростков. Шах и Зельник (1980) утверждали, что среди 15-19-летних, ведущих активную половую жизнь, 25% никогда не прибегали к контрацепции.

В Республике Марий Эл (1995-96гг) среди 16-17-летних, живущих половой жизнью, только 23% пользовались контрацептивами.

Около 70% американских девушек при первом сексуальном контакте не использовали никаких мер предосторожности. Эти данные сообщают Мастерс и Джонсон. Они анализируют факторы пренебрежения контрацептивами.

· В настоящее время не существует методов предохранения, свободных от недостатков.

· Недостаток знаний по контрацепции.

· Отрицательное влияние многих методов, в том числе наиболее доступных, на "естественность" полового сношения ; стремление к спонтанной сексуальности.

· Девушки боятся проявить "излишнюю" компетентность перед партнером. 

Такая позиция подростков не способствует решению поставленной проблемы.

Все авторитетные специалисты считают, что предупреждение беременности во многом зависит от использования контрацептивов юношами. Вполне оправдано доведение информации о противозачаточных средствах до подростков в раннем возрасте, так как это приведет в будущем к правильному использованию этих средств. Подростку необходимо объяснить, как и где можно приобрести необходимые противозачаточные средства, почему необходимо обсудить с девушкой необходимость их постоянного применения.

Кроме того, как юноши, так и девушки должны хорошо усвоить, что использование противозачаточных средств очень важно в их жизни. Использование этих средств значительно снижает вероятность заражения болезнями. Это очень важно, так как не только побуждает юношу принимать меры, но и потому, что его партнерша со временем тоже будет стараться применять наиболее эффективные средства.

§ 3. Выводы по второй главе.

Раннее начало половой жизни, плохая осведомленность о методах и средствах контрацепции, недостаточное их использование увеличивают риск наступления беременности и приводят к росту числа искусственных абортов и родов у подростков в условиях их биологической, психологической и социальной незрелости.

Известно, что прерывание беременности в подростковом возрасте связано со значительным риском для здоровья. Этот риск тем выше, чем больше срок беременности, и особенно он высок, если аборт внебольничный и проводится в антисанитарных условиях.

Таблица. Безопасность легальных абортов в зависимости от сроков беременности, США, 1972 – 1978.

	Срок беременности, недели
	Число смертей 
на 100000 абортов

	До 8
	0,5

	9 –10
	1,4

	11 –12
	2,3

	13 – 15
	6,7

	16 – 20
	13,9

	21 и больше
	17,5


Из 5 млрд. человек, живущих сегодня в мире, примерно 1 млрд. – в возрасте 10 – 19 лет. Это период особенно бурных физиологических и психологических изменений в организме. И от того, насколько внимательно будет общество относится к проблемам сексуального и репродуктивного поведения подростков, в значительной мере зависит здоровье будущих поколений.

Глава III. Факторы, обусловливающие подростковую 
беременность.

§ 1. Теоретическое обоснование биологических, социальных, 
 психологических факторов.

Эти факторы можно разделить на три группы (13):

1. Биологические

•уровень физического развития,

•динамика полового созревания,

•аномалии психического развития, эндогенные психические заболевания.

2. Психологические

•индивидуально-психологические особенности личности,

•уровень развития интеллекта, эмоционально-волевой сферы, самосознания,

•сформированность системы ценностей, направленность личности.

3.Микросоциальные.

•социальное и материальное положение, уровень культуры,

•стиль и структура отношений в семье, тип воспитания,

•влияние группы сверстников.

Важным звеном в цепи факторов, влияющих на половое поведение, являются биологические факторы.

1) Динамика полового созревания.

Во-первых, преждевременное половое и физическое развитие вопреки даже благоприятным средовым условиям может толкнуть ребенка к мастурбации или к ранним половым контактам (Орлов, Ремшмидт). Однако эта патология встречается редко.

Конституциональное преждевременное созревание (как вариант нормы), как правило, сопровождается более ранним началом половой жизни. По данным Адри и Клике, получившим их в 1982 году по разным странам, видно, что девушки, созревшие рано (12- 1З лет), рано вступают в половую жизнь и раньше рожают (12).

Рано созревшие девушки сильнее возбуждают сексуальные притязания окружающих, часто непроизвольно втягиваются в сексуальные отношения (4, 17).

К тому же, по мнению многих авторов, конституционально обусловленное ускорение созревания сопровождается более быстрым созреванием интеллекта; девочки в целом кажутся более социально адаптированными, они выигрывают в престиже, легче устанавливают связи с лицами противоположного пола.

Явное замедление физического и полового развития может сопровождаться различными попытками компенсации. Инфантильная девочка будет искать рискованных подтверждений своей женственности (5,3,9).

2) К ранним сексуальным связям могут вести органические заболевания головного мозга и эндогенные психические заболевания.

Так умственно отсталые девочки излишне доверчивы, не знают как себя вести при сексуальных домогательствах. Это может сочетаться с расторможенностью влечений.

Сексуальное поведение эпилептиков отличается вязкостью, полярностью аффектов. Как правило, связи их характеризуются глубиной, эмоциональной насыщенностью. Сексуальность развивается рано, либидо отличается силой.

Шизофрения у подростков может впервые проявляться в промискуитете, гиперсексуальности, перверзиях.

Среди страдающих депрессивно-маниакальным психозом сексуальные проявления входят в структуру маниакального синдрома. Больные, мало задумываясь о последствиях, идут на тесные отношения.

Общей причиной ранней и часто патологической сексуальности подростков-психопатов считают "чрезмерное развитие инстинктивности на фоне запоздалого и недостаточного формирования морально-этических установок".

Ранним формированием сильного полового влечения объясняется стремление к сексуальным контактам эпилептоидных и гипертимных психопатов. У истероидов раннее начало половой жизни, как правило, сопровождается промискуитетом. Сексуальная активность неустойчивых психопатов обусловлено групповыми моральными нормами. Это приводит к легкости установления случайных половых контактов(4, 10, 11, 9, 17).

И.С Кон: половая конституция непосредственно влияет только на физиологические потенции индивида. Характер его сексуально-эротических переживаний и привязанностей «определяется не ею, а воспитанными свойствами личности и социальными условиями ее развития».

Х. Ремшмидт указывает на частое употребление понятия «факторы разрушенного дома». К ним относят:

•внебрачное происхождение,

•раздельное проживание родителей,

•потеря одного или обоих родителей,

•многолетние разлуки с родственниками,

•серьезные семейные конфликты, раздраженность родителей,

•алкоголизм и асоциальное поведение родителей,

•отчуждение, дефицит общения с родителями. 

Данные факторы коррелируют с психологическими нарушениями и делинквентностью у детей.

Каган и Исаев отмечают, что в разлаженных и неполных семьях подросток не приобретает опыта отношений с обоими родителями через адекватные модели мужского и женского поведения.

Появление в семье отчима нередко вызывает дополнительное эмоциональное напряжение у ребенка, уже пережившего распад семьи. Если с ним по каким-либо причинам не устанавливаются хорошие отношения, это чревато сопротивлением любым воспитательным воздействиям, ускоряет уход детей из семьи к любым лицам, проявляющим искреннюю или показную расположенность. Девочки из конфликтных семей часто неразборчивы в выборе знакомых из желания испытать «теплое к себе внимание, на имитацию которого не скупятся желающие их совратить мужчины» (Исаев, Каган).

Алкоголизация, аморальное поведение родителей в любом случае приводит к невротизации детей.

Отрицательные роли либо усваиваются, либо отрицаются, что сопровождается отчуждением и раннем отделении от родителей.

Для большинства молодых людей родители и особенно мать остаются главными доверенными лицами. Исследования Энгеля и Хуррельмана показали, что в проблемных ситуациях таким лицом прежде всего служит мать, а затем отец, подруга, друг.

В работах Ремшмидта, Орлова, Исаева и Кагана наиболее неблагоприятными чертами личности матери для психосексуального становления называют следующие:

•доминирование (мускулинность),

•нетерпимость – чрезмерная принципиальность, сверхтребовательность, морализаторство, непрощение оплошностей,

•тревожность, у некоторых женщин тревожность трансформируется в агрессивность, направленную против детей.

В литературе описана обширная феноменология родительских отношений, стилей воспитания, а также их следствий — формирование индивидуальных характерологических особенностей ребенка в рамках нормального или отклоняющегося поведения.

Э.Г. Эйдемиллер выделяет следующие типы негармоничного воспитания и соответствующие им черты личности ребенка:

1. Потворствующая гиперпротекция. Этот тип воспитания содействует развитию истероидных и гипертимных черт.

2. Доминирующая гиперпротекция у гипертимных подростков усиливает реакцию эмансипации, обуславливает острые аффективные реакции экстрапунитивного типа. При тревожно-мнительной, сенситивной, астенической акцентуации усиливаются астенические черты.

3. Повышенная моральная ответственность. Стимулирует развитие психастенической акцентуации.

4. Эмоциональное отвержение. Формирует и усиливает черты эпилептоидной акцентуации, ведет к декомпенсации и формированию невротических расстройств у подростка с лабильной и астенической акцентуациями.

5. Гипопротекция. Такое воспитание неблагоприятно при гипертимной и неустойчивой акцентуации.

Вассерман Л.И. полагает, что взаимоотношения в родительской семье могут сформировать при неблагоприятном варианте ущербную потребностно-мотивационную систему, низкое самоуважение, недоверие к окружающим.

Орлов в рекомендациях по коррекции стиля воспитания в семье замечает, что авторитарно-директивный стиль воспитания вызывает в подростках изоляцию от мира взрослых, неуверенность в себе, плохо осознаваемую установку против любой дисциплины.

Жертвы сексуального насилия, по свидетельству Брутмана и др., значимо чаще воспитывались в тоталитарной или гиперопекающей семье.

В. Г. Карпиков выделяет нежелательные, но часто встречающиеся установки родителей на сексуальные проявления детей.

· Негативная – отрицательная аффективная насыщенность всего, что связано с сексом;

· аскетическая, паническая - страх и агрессия на любые сексуальные проявления у ребенка;

· собственническая, потребительская - использование секса для решения проблем, не связанных с любовью, извлечение из секса выгоды;

· безразличная – полное отсутствие реакции на любые сексуальные проявления ребенка.

Поскольку  установки  родителей проявляются внешне в определенных действиях, внушениях, наказаниях, то они могут формировать у подростка соответствующие установки, или противоположные – как протест против давления со стороны родителей.

Что касается социально-экономического статуса семьи, то по многим исследованиям, как за рубежом, так и у нас в стране, подростки из рабочей среды имеют более ранний опыт гетеросексуальных отношений (3, 6, 7).

Мастерс и Джонсон: То, какие решения в области сексуальных взаимоотношений примет подросток, во многом зависит от его личных качеств, уровня психического развития, моральных принципов, боязни последствий и т.д.

Психологические факторы. 

Исаев, Мастерс и Джонсон, Кле, Кон описывают следующие особенности подросткового возраста:

• Высокая ориентация на сверстников. Если нормы группы свободны от "всяких предрассудков" в отношении полов, это может толкнуть подростка на скорую близость даже при наличии у него внутреннего протеста.

• Х. Ремшмидт и Орлов указывают на особенности морально-ценностной сферы подростков. Понимание подростками нравственных норм и категорий не всегда носит достаточно глубокий характер. Они обладают чаще формальным и нереализуемым в жизни знанием моральных норм или вообще не устанавливают связи между известными им нравственными требованиями и собственным  поведением. Нравственное становление основывается на развитии самосознания и способности к интроспекции, что проявляется в умении "отделить от себя" и  проанализировать свои влечения,  эмоции,  поступки, регулировать их в соответствии со своими идеалами.

• В фазу взросления центральная проблема - формирование идентичности (сознание тождественности самой себе, непрерывности во времени собственной личности и связанное с этим ощущение, что другие также признают это). Возможны следующие нарушения этого-процесса:

1. Диффузия идентичности:

• невозможность выработать свои ценности, идеалы, цели;

• избегание адекватных возрасту требований;

• регресс развития.

2. Отрицательная идентичность: ориентация на образы, роли или свойства, которые демонстрировались в ходе развития подростка как нежелательные и опасные (Х. Ремшмидт).

• Важной особенностью подростковой и юношеской сексуальности И.С. Кон называет ее "экспериментальный" характер. Подросток открывает свои сексуальные способности и всесторонне исследует их.

Индивидуальные особенности личности.

Исследования Г. Айзенка (1970), приведенные И.С. Коном, показали, стиль половой жизни во многом зависит от типа личности. Экстраверты раньше начинают половую жизнь. Им легче дается сближение с лицами противоположного пола, они более гедонистичны, не испытывают в связи со своей сексуальностью тревог и сомнений. Сдержанные и заторможенные интроверты склонны к тонким и устойчивым отношениям, что часто сопряжено с их психологическими проблемами.

Орлов, а также Личко и Васильченко приводят результаты исследования  3. Шнабля, который привлек внимание к тому, что обнаруживается определенная зависимость сексуального поведения от типа акцентуации характера.

При гипертимном - раннее начало половой жизни с ранним и сильным пробуждением либидо. При лабильном характере предпочтение отдается флирту. Сенситивные личности переживают по поводу мнимых или истинных сексуальных расстройств. Для эпилептоида характерно сильное половое влечение и ревность. При истероидной акцентуации – жажда признания в сексуальном поведении. У лиц с неустойчивым характером ранняя половая жизнь обусловлена общением в асоциальных кругах. У циклотимных и экстравертов можно проследить хорошую сексуальную направленность и реактивность. У шизоидов и интровертов половая жизнь протекает с затруднениями.

А. Кемпински полагает, что у невротичных личностей усиление полового влечения носит компенсаторный характер: половая разрядка используется для уменьшения невротической тревоги.

Ремшмидт указывает на наличие у делинквентных подростков отрицательной  Я-концепции (установка  относительно  собственной личности). Слабая вера в себя, боязнь получить отказ, низкая самооценка приводит к снижению самоуважения и конформному поведению в трудных ситуациях.

Нагаев исследовал молодых женщин, ведущих беспорядочную половую жизнь. Он выявил такие личностные особенности испытуемых: беспринципность, неорганизованность, оптимизм, упрямство, импульсивность, отсутствие определенных целей, зависимость жизненных планов от настроения, их легкая вытесняемость, гипобулия с патологической   стеничностью  в  сфере  достижения   полового удовлетворения, отсутствие интериоризации нравственных норм.

Жертвами сексуального насилия (Брутман и др.) оказываются незрелые, подчиняемые, пассивные в выборе жизненных позиций девушки, а также крайне инфантильные, интеллектуально незрелые подростки.

Критериальные показатели ранних половых связей и подростковой беременности.
1. Биологические

· преждевременное половое и физическое развитие;

· конституциональное преждевременное созревание.

2. Психологические

· высокая ориентация на сверстников;

· поверхностное понимание нравственных норм и категорий;

· диффузия идентичности или отрицательная идентичность;

· «экспериментальный» характер юношеской сексуальности;

· взаимообусловленность ранней половой жизни с типом личности.

3. Микросоциальные

· социальное и материальное положение, уровень культуры;

· стиль и структура отношений в семье;

· влияние группы сверстников.

Уровневые показатели.
Уровневый показатель обозначается как качественным, так и процентным количественным факторным состоянием подростков в настоящем времени в микросоциуме.

§ 2. Практическое исследование.

Для подтверждения гипотез, представленных во введении было проведено экспериментальное исследование, объектом которого является контингент испытуемых, представленных двумя группами:

Основная группа (ОГ) испытуемых состояла из 30 девушек 14-17 лет, посещавших ОЦСП.

Дополнительная и контрольная группа (КГ) состояла из 20 школьниц 16-17 лет, учащихся школы № 64.

1. Краткое описание методов исследования.

Клинико-психологическое наблюдение в эксперименте касалось скорости адаптации к ситуации обследования, темпа работы, самостоятельности, активности, организованности, особенностей эмоционального реагирования, двигательных и речевых реакций. На основе этих наблюдений делался вывод о типе ВНД (с использованием критериев силы и слабости основных нервных процессов, их уравновешенности и подвижности) и об уровне интеллектуального развития.

Структурированное интервью имело своей целью выяснение

· стиля и структуры взаимоотношений в семье, семейных ролей, лидерства, основных черт характера родителей со слов подростка;

· социально-экономического статуса родителей;

· взаимоотношений подростка в учебном коллективе, его положение в группе;

· успешности учебной деятельности;

· сформированности и содержания жизненных целей, установок, идеалов, ценностей.

Анкета "Медико-психологическое  изучение  беременности у подростков"  была  разработана  на  основе  анкеты  "Медико-социологическое изучение беременности у подростков" (кафедра социальной гигиены и организации здравоохранения Куйбышевского медицинского института) и карты сексологического обследования (19). Она касалась динамики полового созревания, мотивов половой жизни и контрацептивного поведения, выяснения реальных и желаемых источников полового просвещения подростков и др. 

М. Кле отмечает, что для исследования подростковой сексуальности используются 2 техники: интервью и анкетирование. Интервью более надежно, так как интервьюер может вовремя заметить демонстративную ложь, очевидные противоречия и непонимания. Однако ситуация заполнения анкеты лучше принимается подростком, поскольку избавляет его от волнения и гарантирует конфиденциальность ответов.

Была выбрана следующая процедура: сначала испытуемая самостоятельно заполняла анкету, затем сразу же происходило обсуждение ответов, таким образом анкетирование как бы дополнялось интервью.

Для исследования темперамента, как одной из базовых характеристик личности, использовался адаптированный для подростков опросник Айзенка. Опросник состоит из 60 утверждений и содержит 3 шкалы:

• интроверсия - экстраверсия,

•нейротизм,

•шкала лжи.

Для выявления акцентуаций характера и возможных психопатий был использован ПДО Личко и Иванова, в котором испытуемому предлагаются 25 наборов фраз, отражающих отношения при разных типах характера к ряду жизненных проблем, актуальных в подростковом возрасте. Этот опросник используется у подростков 14-18 лет.

Для анализа особенностей Я-концепции испытуемых была использована проективная методика определения самооценки по Дембо-Рубинштейн. Использовалась следующая последовательность шкал: 1) здоровье, 2) внешность, 3) характер, 4) нравственные качества, 5) ум, 6) счастье. Введение шкалы " нравственные качества" имело целью выяснить не испытывают ли девушки чувства вины из-за раннего начала половой жизни и беременности. По этой же шкале девушке предлагалось оценить себя с точки зрения близких окружающих.

Опросник "Подростки о родителях" (ADOR) изучает установки, поведение и методы воспитания родителей так, как это видят их дети в подростковом и юношеском возрасте. Базируется эта методика на положении  Шафера о том, что воспитательное  воздействие родителей, как это описывают дети, можно охарактеризовать при помощи 3-х факторных переменных: принятие - эмоциональное отвержение, психологический контроль - психологическая автономия, скрытый контроль - открытый контроль. 

Принятие подразумевает безусловно положительное отношение к ребенку, вне зависимости от исходных ожиданий родителей. Эмоциональное отвержение рассматривается, как отрицательное отношение к ребенку, отсутствие к нему любви и уважения, а порой и просто враждебность. Понятие психологического контроля обозначает как определенное давление и преднамеренное руководство детьми, так и степень  последовательности  в  осуществлении   воспитательных принципов. Эти факторные переменные нашли отражение в 5 шкалах:

•шкала позитивного интереса (POZ),

•шкала директивности (DIR),

•шкала враждебности (HOS),

 •шкала автономности (AUT),

•шкала непоследовательности (NED).

Трудности, связанные с опросом родителей испытуемых, вынудили воспользоваться именно этой методикой, хотя очевидно, что результаты могут быть искажены в связи с субъективностью оценок подростков.

Для подтверждения результатов, полученных с помощью опросника "Подростки о родителях", использовался рисуночный проективный тест "Семейная социограмма" (29).

Испытуемой предъявлялся бланк с нарисованным кругом, диаметром 11 см, и давалась инструкция: "Перед тобой изображен круг. Нарисуй в нем самого себя и членов семьи в форме кружков и подпиши их имена". Оценка результатов проводилась по следующим критериям: число членов семьи, попавших в площадь круга, расположение кружков относительно друг друга.0

2. Описание процедуры проводимого эксперимента.
Обследование испытуемых проводилось индивидуально, в устной форме, в спокойной обстановке, после добровольного согласия, в два дня.

I день: структурированное интервью, ПДО, тест на выявление особенностей самооценки по Дембо- Рубинштейну.

II день: опросник "Подростки о родителях", семейная социограмма, опросник Айзенка, анкета.

Полученные результаты,  их интерпретация и обсуждение.
1. Биологические факторы.
Из биологических факторов оценивались динамика полового созревания и наличие аномалий психического развития.

Динамика полового созревания косвенно оценивалась по возрасту менархе.  Попытка оценить возраст пубархе и возникновение эротического либидо не удалась. Большинство девушек либо не могли вспомнить требуемые даты, либо отвечали формально. Поэтому эти сведения вряд ли можно считать достоверными.

Менархе свидетельствует об установлении регулярной активности гонад.

	Группы


	Средний возраст менархе, М, лет
	σ, лет


	Т набл



	Основная
	12,9
	±0,197
	0,9007

	Контрольная
	13.2
	± 0,281
	0,9007


здесь и далее tр = 2,02 при К = 48 и Р = 95%

Таким образом статистически достоверное различие среднего возраста менархе в основной и контрольной группе не обнаружено.

Можно говорить лишь о тенденции: - в группе юных беременных менархе наступает раньше, чем в контрольной группе. То есть «график» полового созревания сдвигается на более ранний срок. Это соответствует данным, приводимым в литературе.

Грубые аномалии психического развития - умственная отсталость, эпилепсия, шизофрения, психопатии не были выявлены. Ни одна девушка не состояла на учете в психоневрологическом диспансере, не обучалась в спец. школе. В ходе клинического наблюдения и с помощью опросника ПДО не было выявлено признаков психопатизации. В то же время другие исследователи указывают на большой процент таких подростков среди лиц, рано вступивших в половые связи. Такое расхождение можно объяснить ограниченным контингентом (только забеременевшие подростки - девочки и выбравшие аборт), а также трудностями тщательной диагностики в условиях эксперимента.

2. Психологические факторы.
Тип высшей нервной деятельности, а также отдельные показатели экстраверсии - интроверсии и нейротизма обнаруживались, в ходе клинического наблюдения (скорость врабатывания, темп работы, утомляемость,  активность,  самостоятельность,  организованность, особенности эмоционального реагирования, двигательные и речевые реакции), а также с помощью опросника Айзенка.

Были получены следующие результаты:

	Шкалы
	Основная группа
	Контрольная группа
	Т набл.

	
	М
	σ
	М
	σ
	

	Экстраверсия – интроверсия
	13,7
	±0,738
	12,8
	±0,687
	0,8448

	Нейротизм
	15,7
	±0,329
	13,4
	±0,507
	3,986


Таким образом выявляется статистически достоверное увеличение показателя нейротизма в группе юных беременных по сравнению с подростками контрольной группы. Можно также говорить лишь о тенденции: - в основной группе экстравертированность выражена больше. В этом случае полученные результаты совпадают с данными  теоретического исследования.

Клиническое наблюдение в большинстве случаев подтверждало типы темперамента, выявляемые с помощью опросника Айзенка.

Результаты приведены в таблице:

	Тип ВНД (темперамент)
	Основная группа
	Контрольная группа

	Меланхолический
	33,3%
	30%

	Холерический
	43,3%
	25%

	Флегматический
	3,3%
	13,3%

	Сангвинистический
	20%
	25%


Из таблицы видно, что среди юных беременных значительно больше холериков и меньше флегматиков по сравнению с контрольной группой.

В результате обследования подростков основной и контрольной групп с помощью ПДО выявлено следующее:

Среди юных беременных в 23,3% случаев тип акцентуации характера не был определен.

Выявленные типы акцентуаций распределялись таким образом:

лабильный ---------------------------- 30,4%

лабильно - астеноневротический ------- 8,7%      52,1 %
лабильно -сенситивный ---------------- 13%

эпилептоидный ------------------------ 17%      

эпилептоидно - истероидный ----------- 4,3%

гипертимный -------------------------- 8,7%

гипертимно - истероидный ------------- 8,7%   

циклоидный --------------------------- 8,7%

Среди девушек контрольной группы в 30% тип не был определен. Картина выявленных акцентуаций представляется весьма пестрой: гипертимный, эпилептоидный, циклоидный, сенситивно-шизоидный, лабильный типы встречались каждый в 14,3% случаев; неустойчивый, лабильно-истероидный, астеноневротический, психастенический каждый - в 7% случаев.

Таким образом, среди юных беременных можно выделить три основные группы акцентуаций:

В более чем половине случаев как индивидуально-типологическая черта выделяется лабильный радикал - для этих девушек характерна крайняя изменчивость настроения, которое меняется от незаметных для окружающих поводов, глубокая привязанность, вплоть до психологической зависимости, к тем людям, которые сами к ним проявляют внимание, заботу, любовь. Они очень плохо переносят отвержение со стороны значимых лиц, инфантильны.

В 21,3% акцентуаций у юных беременных присутствуют эпилептоидные черты. Это проявляется в педантичной аккуратности, исполнительности, инертности моторики, эмоций, мышления, подчеркивание своей конформности. Имеют сильное половое влечение. В состоянии аффекта действуют импульсивно.

В 17,4% от общего числа выявленных акцентуаций составили типы с гипертимным радикалом. Эти подростки отличались повышенным фоном настроения, высокой скоростью адаптации к ситуации обследования, быстрой речью, активностью, самостоятельностью, общительностью. В целом, для гипертимного типа также характерно стремление к лидерству, неразборчивость в выборе знакомств, бурные, но короткие вспышки раздражения. Сексуальное влечение рано пробуждается и отличается силой. Быстро увлекаются, но интересы и привязанности не постоянны.

Высок риск ранней половой жизни у эпилептоидов и гипертимов. Интересно, что данное исследование выявило явное преобладание черт лабильности среди юных беременных. Частая встречаемость лабильной акцентуации была описана у молодых женщин, ведущих беспорядочную половую жизнь (Нагаев В.В.).

Уровень развития интеллекта оценивался косвенно по школьной успеваемости, а также по скорости понимания инструкций, умению формулировать свои мысли и т.п.

	Успеваемость
	Основная группа
	Контрольная группа

	Хорошая
	33,3%
	45%

	Удовлетворительная
	53,3%
	55%

	Неудовлетворительная
	13,3%
	-


Таким образом, 2/3 подростков основной группы успевают удовлетворительно и плохо, по сравнению с 55% контрольной группы. Данный факт, а также наблюдения в ходе обследования КГ и ОГ позволяет предположить, что в среднем, уровень интеллектуального развития среди юных беременных ниже, чем в контрольной группе.

Исследование самооценки показало, что лишь в 33,3% случаев она снижена. Большей частью, самооценка, для той ситуации, в которой находились девушки, была неадекватно высокая (у 66,7% девушек). Причем, 73,3% девушек формально обнаруживали высокий уровень оптимизма. Обращает на себя внимание значительный перевес высокой оценки себя подростками по шкале "нравственные качества" (у 83,3% девушек). При этом, как правило, оценка себя глазами близких окружающих ниже, но не значительно.

Такие результаты могут говорить о плохом осознавании неблагоприятности ситуации, беспечности, неспособности к ответственности за свое здоровье, свои действия, то есть, о психологическом инфантилизме, либо о вытеснении и отрицании неприятной информации. Эти формы психологической защиты также говорят о личностной незрелости.

В интервью всем респонденткам задавался вопрос: "Что означает понятие "хорошая жизнь" для тебя?" Ничего не смогли ответить по этому поводу 40% подростков ОГ (несмотря на настойчивость интервьюера). Эти же подростки не смогли определить свои ближайшие и дальние цели на жизнь.

У 60%, сумевших обозначить свои цели, их можно было свести к трем основным (респонденткам можно было указать несколько целей, поэтому сумма процентов не равна 100):

•успешное завершение учебы - 78%.

•устройство на хорошую работу - 22%,

•создание семьи с партнером, от которого наступила беременность - 22%.

Наиболее важные ценностные ориентации девушек ОГ (сумма не равна 100%):

•аффилиативные----------------------------55,5%,

•здоровье---------------------------------33,3%,

•материальная обеспеченность--------------33,3%,

•благополучная семья----------------------22,2%,

•независимость от близких-------------------11%,

•интересная работа--------------------------11%.

Из 20 человек КГ все 100% смогли раскрыть понятие «хорошая жизнь». В этой группе ценности представлены так:

•аффилиативные-------------------------------50%,

•материальная обеспеченность-----------------50%,

•благополучная семья ------------------------40%,

•интересная работа---------------------------35%.

Таким образом, серьезных различий в ценностных ориентациях девушек ОГ и КГ не обнаружено.

Полученные результаты отражают скорее общие психологические особенности подростков женского пола данной возрастной группы.

В целом, обращает на себя внимание тот факт, что среди девушек ОГ большой процент (40%) вообще не имеют ясной перспективы жизненных планов и сформированных ценностных ориентаций.

3.Микросоциальные факторы.
Структурированное интервью выявило:

1. Фактор "разрушенной семьи"

	
	Основная группа
	Контрольная группа

	В целом из них
	67%
	45%



	1)наличие в семье отчима
	50%
	44,4%

	2)неполная семья (мать)
	45%
	55,6%

	3) опекунство
	5%
	-


2. Фактор конфликтности в семье

	
	Основная группа
	Контрольная группа

	В целом из них
	67%
	40%

	1)в семьях с отчимом
	40%
	50%

	2)в неполных семьях
	35%
	37,5%

	3)в полных семьях
	20%
	12,5%

	4)в семье с опекуном
	5%
	-


Таким образом, у основного контингента чаще наблюдается "разрушенные семьи, то есть семьи, в которых по каким либо причинам отсутствуют один или оба родителя, а также чаще встречается конфликтность взаимоотношений в семьях.

3. Алкоголизм родителей или их пьянство, вызывающее дискомфорт подростка, несколько чаще встречается в ОГ, чем в КГ (47% и 40% соответственно).

4. Уровень образования родителей

	
	Основная группа
	Контрольная группа

	Среднее и средне-специальное образование
	87%
	55%

	Высшее образование
	13%
	45%


Процент родителей с высшим образованием в ОГ значительно ниже, чем в КГ.

Полученные с помощью интервью данные в общем и целом соответствуют приведенным в литературе.

Результаты анкетирования свидетельствуют, что от родителей получают первые сведения о сексуальных отношениях только 27% юных беременных (ОГ). А хотели бы впервые обсуждать данную тему именно с родителями 47% респонденток. Возможные причины этого несоответствия, во-первых, отсутствие необходимого уровня доверительности отношений мать-дочь и, как следствие, отсутствие инициативы у дочери в этом вопросе, во-вторых, неумение и нежелание родителей говорить на эту тему и соответственно отсутствие инициативы с их стороны.

Особенности восприятия подростками отношения родителей к себе выявил опросник "Подростки о родителях" (ADOR).

У 33,3% наших испытуемых (ОГ) в семье была только мать или бабушка-опекун.

Некоторые девушки из ОГ наотрез отказывались заполнять опросник на отчимов, указывая на напряженность в отношениях и отсутствие родства.

В случаях полных семей и семей, в которых отношения с отчимом девушки оценивали, как хорошие, наблюдалось совпадение отцовского (или профиля отчима) и материнского профилей. Поэтому нет надобности рассматривать их отдельно.

1. Шкалы позитивности и враждебности.

	Соотношение шкал
	Основная группа
	Контрольная группа
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 = 4 - 5 б. Выраженный позитивный 
интерес
	46,7%
	35%
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 = 3 б. Среднее значение
	26,7%
	40%
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 = 1 - 2 б. Преобладание враждебности
	26,7%
	25%


Как видно из таблицы, процент подростков, оценивающих отношение родителей к себе как враждебное в основной и контрольной группах практически одинаков.

Отличие состоит в том, что в ОГ несколько чаще встречается выраженный позитивный интерес, а в КГ - среднее значение.

Выраженный позитивный интерес к дочери со стороны матери описывается, как отношение к маленькому ребенку, который постоянно требует внимания, а сам мало, что может. Мать стремится удовлетворить любое желание дочери. Выраженный позитивный интерес отца (или отчима) описывается, как теплое, дружественное отношение, отсутствие строгости (потворствование по Э.Г. Эйдемиллеру).

Несколько неожиданным оказался небольшой процент семей, где подростки испытывают эмоциональное отверженце и враждебное к себе отношение, так как в теоретических исследованиях этому фактору  уделяется особое внимание (2,4,6,7,10,14,17,29).

Выраженная враждебность матери описывается, как отгороженность, дистанция по отношению к другим членам семьи, подозрительность, отсутствие доверия. Такую оценку давали девушки воспитывающиеся только матерями или опекуном, что можно объяснить неустроенностью личной жизни такой женщины, материальными затруднениями и т.п.

Эти девушки были акцентуированы по эпилептоидному (два человека), гипертимному (два человека), гипертимно-истероидному (один человек) и лабильно-сенситивному (один человек) типам. У двух девушек тип не был определен.

2.Шкала директивности и автономности.

	Соотношение шкал
	Основная группа
	Контрольная группа
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	26,7%
	35%
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 = 1-2 б. Выраженная автономность
	66,6%
	35%


Из таблицы видно, что в ОГ почти в два раза чаще встречается оценка поведения родителей, как выраженного автономного.

Это проявляется в снисходительности, нетребовательности матерей, а также в отгороженности отцов от проблем семьи, игнорировании ими интересов близких. (Гипопротекция по Э.Г. Эйдемиллеру).

Другими исследователями большое значение придается фактору директивности (14,17,22.29).

Директивность сочеталась в 3-х случаях с враждебностью и в 5-и случаях со средним значением по шкале "позитивный интерес". Директивность матерей описывается, как жесткий контроль с их стороны, применение власти, нетерпимость к возражениям, применение наказаний. Директивности со стороны отцов и отчимов не выявлено. В данном случае это можно расценить как неблагоприятный фактор, так как директивный отец призван (по описанию) на путь истинный, заставляя ее подчиняться нормам и правилам, принятым в обществе, вкладывая в ее душу заповеди морали (2).

Шкала непоследовательности.

	Шкала
	Основная группа
	Контрольная группа

	NED = 4-5 б. Выраженная непоследовательность
	66,7%
	30%

	NED = З б. Среднее значение
	6,7%
	50%

	NED = 1-2 б. Отсутствие данного фактора
	6,6%
	20%


Очевидно, что в ОГ более чем в два раза чаще встречается фактор непоследовательности воспитательной тактики. Это в одинаковой степени касается и матерей, и отцов или отчимов.

Под непоследовательностью воспитания понимают резкую смену стилей, приемов, представляющих собой переходы от очень строгого стиля к либеральному, от психологического принятия дочери к эмоциональному ее отвержению; непредсказуемость родительских реакций и оценок. Это лишает ребенка ощущения стабильности окружающего мира и провоцирует повышенную тревожность. Кроме того, неустойчивость стиля воспитания содействует формированию таких черт характера, как упрямство, негативизм и другие.

Непоследовательность воспитательной тактики часто является следствием внесения конфликта между супругами в сферу воспитания.

Фактор непоследовательности отмечается многими авторами, как патогенный.

По мнению С.И. Чаевой (1994) использование психологической проективной методики "Семейная социограмма" в качестве методики научного исследования затруднительно. По этому в данной работе семейная социограмма использовалась как вспомогательное средство, призванное обнаружить неосознаваемые или скрываемые подростком отношения между членами семьи.

Большинство девушек (27 человек) первыми изображали себя, причем 13 из них помещали себя в центр круга. Эти девушки были акцентуированы по гипертимному, гипертимно-истероидному, эпилептоидно-истероидному, лабильному типам. Этот факт можно расценивать, как наличие эгоцентричной направленности личности у этих девушек.

В тех случаях, когда девушки отказывались заполнять опросник ADOR на отчима, они и в социограмме либо не изображали его, либо располагали далеко от себя и обязательно через мать. Иногда девушки изображали мать и отчима (реже отца) соединенными и на большом расстоянии от себя. Такие социограммы встречались и у тех подростков, которые оценили отношение к себе родителей, как "выраженный позитивный интерес" в опроснике АDOR.

Высокий показатель по шкале враждебности сочетался с центральным или нижним положением кружка "я", большем расстоянием до кружка "мать". Между ними часто располагались изображения других членов семьи.

Как правило, между кружками "отец" и "я" в полных семьях располагался кружок "мать".

Таким образом, в целом, данные, полученные с помощью интервью и опросника ADOR, подтвердились, хотя большее отражение нашла автономность родителей. Особенно это касается отцов или отчимов. Мать, как правило, ближе к дочери и опосредует ее отношения с отцом или отчимом.

Не было ни одного случая отсутствия изображения братьев и сестер, даже там, где отношения с ними оценивались как плохие.

87% подростков ОГ имеют братьев и сестер, из которых 54% -старшие, 46% - младшие. В 54% случаев отношения с ними оценивается, как хорошие  (как правило, с младшими),  в 46%  - как неудовлетворительные (чаще со старшими).

Таким образом, как правило, юные беременные не являются единственным ребенком в семье. В отношении распределения родительской любви между исследуемыми девушками и их братьями и сестрами различий подростки либо не наблюдали (56,6%), либо, реже, говорили о несколько привилегированном своем положении (44,4%) в не связи с тем, старшие или младшие.

Положение в учебном коллективе.

	
	Основная группа
	Контрольная группа

	1.а) замкнутость
	40%
	45%

	1.б) общительность
	60%
	55%

	2.а) отвержение со стороны группы 
сверстников
	40%
	30%

	2.б) принятие . со стороны группы
 сверстников
	60%
	70%


В основной группе те девушки, которые считали себя замкнутыми, необщительными, отмечали и отвержение со стороны сверстников, испытывали в связи с этим дискомфорт. То есть, потребность в общении имелась, но была фрустрирована.

В контрольной же группе часть девушек (15%) оценивали себя, как необщительных, но не указывали на отвержение со стороны сверстников, не испытывали дискомфорт.

4. Некоторые особенности полового поведения юных беременных.
Реальные мотивы начала половой жизни (необходимо было  выбрать из указанных или написать свои):

•любовь ------------------------------------ 47%,

•симпатия----------------------------------- 20%,

•любопытство-------------------------------- 30%,

•совращение--------------------------------- 3%.

Должные мотивы начала половой жизни ("необходимо было написать самостоятельно).

•любовь, симпатия, привязанность-----------------67%,

•собственное сильное влечение, взаимное влечение—20%,

•не смогли или не захотели ответить--------------13%.

Прослеживается следующая связь: как правило, те, кто указывал как должный мотив половой жизни "любовь", "симпатию" или привязанность имели их и собственными мотивами.

Продолжительность знакомства с партнером.

1-2 дня (10% (вступили в половую связь по совращению),

6 месяцев (1 год —77%,

больше года ( 13%.

Наличие желаемых отношений с партнером, от которого наступила беременность, на момент обследования отмечалась в 60% случаев, оказывались прерванными в 40%.

Таким образом, хотя первый сексуальный опыт и приобретается раньше, в сексуальной морали подростков идея любви, как мотива вступления в интимную связь, стремление к стабильности отношений, верности.

Распространенность половой жизни среди сверстников с точки зрения юных беременных.

•"среди моих подруг таких мало" ------------27%,

•"многие мои подруги живут половой жизнью" —73%. 

Был еще вариант ответа: "среди моих подруг таких нет", который не выбрала ни одна респондентка.

Опрошенные подростки либо не считают начало половой жизни в своем возрасте чем-то ненормальным, из ряда вон выходящим, либо стремятся оправдать себя нормами группы.

Реальные  источники  получения  сведений  о  сексуальных отношениях (можно было выбрать несколько ответов):

· друзья и подруги---------------------40%,

· литература---------------------------33%,

· родители-----------------------------27%,

· педагоги------------------------------7%,

· партнер-------------------------------7%.

Желаемые источники сведений о сексуальных отношениях.

•медицинские работники----------------60% ( ! ),

•родители----------------------------47%,

•педагоги-----------------------------13%,

•друзья и подруги---------------------13%,

•литература----------------------------7%.

Из этих результатов можно сделать следующие выводы: во-первых, подростков, в целом, не устраивают реальные источники сведений о сексуальной жизни; для опрошенных наиболее важны высокая компетентность в данной сфере (предпочтение отдается медицинским работникам) и доверительность (высокий процент желающих обсуждать эту тему с родителями). Контрацептивное поведение.

	Наличие знаний
	Есть
	Нет

	о контрацепции
	87%
	13%

	о последствиях прерывания первой беременности
	80%
	20%


Наличие данных знании проверялось в беседе. Причины не использования контрацептивов.

· "Не думала об этом" (((-- 85%,

· "нежелание партнера" (((- 11%,

· "хотела ребенка" (((((( 4%.

Таким образом, не использование контрацептивов связано не столько с недостатком знаний в этой области, сколько с отсутствием зрелого, ответственного подхода к собственному здоровью. Полученная подростками информация не входит в мотивационно-установочную структуру личности. Вывод: должны быть пересмотрены способы донесения данных сведений до сознания подростка. Это должно быть прерогативой и медицинского работника, имеющего навык внушения и базироваться на знаниях психологических особенностей подросткового возраста.

§ 3. Выводы по третьей главе .

В результате проведенной работы были выполнены все поставленные задачи и проведено экспериментальное подтверждение гипотез. Это позволяет сделать определенные выводы.

1.Среди рассматриваемых в исследовании биологических факторов выявлена тенденция: в группе юных беременных, выбравших аборт, менархе наступает раньше, то есть период полового созревания сдвигается на более ранний срок. Данный факт позволяет предположить, что коституционально обусловленное ускоренное половое созревание может стать предрасполагающем условием к раннему началу половой жизни.

Предположение о наличии среди данного контингента девушек с аномальным психическим развитием, эндогенными психическими заболеваниями, подтверждения в исследовании не нашло.

2. Выявлены некоторые возможные психологические особенности юных беременных, выбравших аборт.

Во-первых, обнаруживается значимо более высокий показатель нейротизма и тенденция к большей экстравертированности. Среди юных беременных значительно больше холериков и меньше флегматиков.

То есть, такие черты, как потребность в социальных контактах, легкость установления знакомств в сочетании с импульсивностью, слабым  контролем  над  эмоциями,  неуверенностью  в  себе, предрасполагают к ранним половым связям.

Во-вторых, среди юных беременных, выбравших аборт, часто встречаются лица, акцентуированные по лабильному типу, либо имеющие лабильный радикал, как особенность характера. Выраженная потребность испытывать теплое и внимательное к себе отношение, особенно при блокировании этой потребности в семье (отсутствие отца, конфликты с ним или отчимов) толкают таких девушек к лицам, демонстрирующим  свою  симпатию.  Непереносимость  ситуации отвержения со стороны значимых лиц может стать причиной вступления в половую связь под давлением партнера.

Также  достаточно  часто  встречаются  эпилептоидный  и гипертимный радикал в акцентуациях юных беременных. Описанное многими исследователями раннее пробуждение и высокая сила полового влечения у таких подростков, а также выраженная реакция эмансипации у гипертимов являются предрасположением к ранним сексуальным контактам.

В-третьих, в целом, уровень развития личности у юных беременных, выбравших аборт, относительно низкий. Отмечается наличие у этих девушек психологического инфантилизма. Это выражается в невозможности полного всестороннего осознавания жизненных ситуаций, несформированности личностной ответственности, использовании незрелых психологических защит (вытеснение, отрицание). Эти подростки чаще, чем их сверстницы, не имеют ясной перспективы жизненных планов, у них не сформированы личные идеалы, ценностные ориентации, поэтому этим девушкам труднее анализировать и регулировать свои эмоции, поведение в соответствии с указанными выше личностными конструктами. Надо понимать, что более психологически зрелые девушки, даже при возможном раннем начале половой жизни в состоянии избежать неблагоприятных ее последствий.

3. Выявлены возможные особенности семейного фактора юных беременных, выбравших аборт.

Во-первых, у лиц этого контингента чаще встречаются семьи, в которых по каким-либо причинам отсутствуют один или оба родителя, семья с отчимом, а также конфликтность взаимоотношений в семье.

Во-вторых, родители юных беременных, как правило, имеют среднее и средне-специальное образование.

В-третьих, сами подростки чаще воспринимают отношение к себе родителей, как выраженно позитивное, что означает удовлетворение любых желаний ребенка, оберегание его от ответственности, отсутствие строгости (фактор потворствования). Гораздо чаще встречается оценка подростками стиля воспитания в семье, как выраженно автономного, что выражается  в снисходительности,  нетребовательности  матерей, отгороженности отцов или отчимов от проблем близких (фактор гипопротекции). Отсутствие директивности отцов в данном случае означает отсутствие морального наставника. Очень часто подростки отмечают фактор непоследовательности воспитательной тактики, то есть резкую смену стилей отношений, представляющих собой переходы от очень строгого стиля к либеральному, от психологического принятия к отвержению, непредсказуемость родительских оценок и реакций.

Все перечисленные особенности семейного фактора   могут способствовать формированию указанных психологических особенностей юных бессменных.

4. Из анализа особенностей полового, в том числе контрацептивного поведения юных беременных, выбравших аборт можно сделать следующие выводы:

• в основной своей массе, опрошенные подростки не считают начало половой жизни в своем возрасте чем-то ненормальным, особенным;

•хотя первый сексуальный опыт и приобретается раньше, преобладает идея любви, как мотива вступления в сексуальные отношения, стабильности отношений, верности;

•подростков, в целом, не устраивают реальные источники (чаще всего - сверстники, литература) сведений о сексуальной жизни;

•для опрошенных наиболее важны высокая компетентность источников информации и доверительность, так как многие хотели бы обсуждать эту тему с родителями.

•кроме недостаточной информированности, наличия искаженных или поверхностных знаний у подростков по вопросам пола и контрацепции и других факторов, которые приводятся в различных исследованиях  неиспользование контрацептивов обусловлено также отсутствием ответственного подхода к проблеме. Полученные сведения не встраиваются в мотивационно-установочную структуру личности.

Заключение.

Итак, очевидно, что нельзя подходить к проблеме половой жизни у подростков, исключительно с позиций общественных моральных стереотипов. Тем более что безнравственными подобные связи во многих случаях мы называть не имеем права. Осуждение и призывы контролировать свои инстинкты уже не оправдывают себя как средство сдерживания подростковой сексуальности. Тем не менее, все исследователи сходятся во мнении, что половое созревание — лишь начало взросления, то есть для функции материнства   девушка-подросток еще не готова по причине психологической и социальной незрелости. А основные усилия нужно направлять не на борьбу с ранним началом половой жизни, а на предотвращение нежелательных ее последствий. Должны быть найдены способы предоставления людям юного возраста грамотной информации, достаточно научно аргументированной и доступной для восприятия еще достаточно инфантильным сознанием подростка. Медико-психологические аспекты формирования полового, в том числе контрацептивного поведения девушки, должны стать важным и неотъемлемым звеном работы психолога, который обладает знанием о психологических особенностях подросткового периода и владеет методами психокоррекции. Поэтому именно психолог наиболее эффективно сможет работать над созданием у подростка качественно новой системы мотивов и ценностей, способствовать развитию самосознания, повышению ответственности подрастающей личности за свое будущее физическое и духовное здоровье.
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