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РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВЬЯ
Центр Репродуктивного Здоровья и Планирования Семьи, г. Тирасполь 
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S u m m a r y

T H E  PR O B L E M  O F  R EPR O D U C TIV E H EA LTH  L IT ER A R C Y  O F  Y O U N G  PEO PLE

Key words: reproductive health, young people, education and health protection interaction.
The article concerns the problem  o f  the reproductive health o f  teenagers and  young  people because o f  the long- 

lasting dem ographical crisis in M oldova including Transnistria which is accom panied by the negative population and  
ageing increase. We 'II g ive the exam ples o fso m e  m aterials and results o f  one o f  the experim ental public  health methods
-  interrogation o fy o u n g  peop le on the reproductive health questions as the link o f  cross-disciplinary interaction. The 
aim o f  this interrogation m ethod is the level o f  literacy and  self-estim ation o f  the reproductive health according to the 
results o f  the anonym ous questionnaire o f  the 16 - 24 years  o ld  students fro m  M edical and  Pedagogical colleges. I t is 
supposed that the analysis o f  the questionnaire results o f  teenagers o f  the problem  o f  the reproductive health protection  
on the base o f  the direct partnership  with young  peop le w ill allow  revealing the needs and  m otivating the safe reproduc­
tive behavior. The results o f  the research work prove that the students are equally a t r isk  o f  insecure behavior despite o f  
any fie ld  o f  their education either m edical o r  pedagogical but knowledge alw ays determ ines their behavior.

R e z u m a t

PR O B L E M E L E  FA M ILIA R IZA R II T IN E R IL O R  D ESPR E SĂNĂTATEA R E PR O D U C ER II

Cuvinte-cheie: sănătatea reproducerii, tineret, interacţiunea domeniilor educate  şi protectia sănătatii.
Acest articol discută aspecte legate de sănătatea reproductivă a  adolescenţilor ş i tinerilor, din cauza crizei demo­

grafice din M oldova, inclusiv Transnistria, ş i depopularea populaţiei. S int prezentate m aterialele s i rezultatele uneia  
dintre m etodele experim entale de sănătate publică  -  sondajul tineretului p riv itor la sanatatea reproducerii. Scopul 
sondajului: Pentru a analiza nivelul de conştientizare ş i de autoevaluare a  sănătăţii reproducerii, p e  baza rezultatelor 
unui sondaj anonim  intre studenţii colegiilor m edicale ş i pedagogice în vârstă de la 16 la 24 de ani. Este de aşteptat 
ca analiza rezultatelor studiulu i asupra sănătăţii reproductive a  adolescenţilor prin  parteneriate directe cu tinerii va 
identifica nevoile ş i va m otiva comportamentul reproductiv în condiţii de siguranţă. Cercetările efectuate confirmă  
faptul, că aceluiaşi risc a l unui com portament reproductiv în condiţii d e  nesiguranţa sin t supusi studenţii, indiferent de 
profilul de instruire, iar cunoştinţele nu determină întotdeauna comportamentul.

Введение. Затяжной демографический кри- Численность постоянного населения Республики
зис в Молдове, включая Приднестровье, сопрово- Молдова на 1 января 2016 года составила 3553,1
ждается значительным демографическим спадом. тыс. человек, в том числе 685,5 тыс. (19,29%) или
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каждый пятый - в возрасте до 18 лет против 24,9% 
в 2005 году [2, 5]. Зарегистрированы отрицатель­
ные темпы роста в 2010-2015г (в процентах): в Ре­
спублике Молдова «-» 0,7; на Украине «-» 0,5; в 
Беларуси «-»0,3 [2, с. 127]. В Приднестровье с 1993 
по 2013 годы на 30% снизилась расчетная числен­
ность населения и составила в 2013 году 505,9 
тыс. человек. Доля детского населения (0-17 лет) 
уменьшилась в 2013 году до 18,3%.

Общая заболеваемость подростков выросла в 
3,5 раза, а заболеваемость болезнями репродук­
тивной сферы увеличилась в 5-7 раз [3, 8, 10]. Со­
гласно Европейскому обществу по контрацепции, 
85% беременностей у  подростков являются неза­
планированными. Среди подростков 15-19 лет в 
Республике Молдова 7,5% беременны или уже ро­
дили первого ребенка*. По данным Сурмач М.Ю. 
(2015) в 15-18 лет опыт половой жизни подтверж­
дают 31,2% подростков; имели случайные поло­
вые связи 24,5% 19-24-летних девушек и 46,4% 
юношей.

Репродуктивное здоровье, как составная часть 
здоровья общества, -  это право человека, учиты­
вающее потребности всех лиц [2, 12]. Для полного 
осознания этого права, подростки должны иметь 
доступ к комплексной информации и услугам в об­
ласти репродуктивного здоровья. [4, 10,].

Сложность просветительской работы с молоде­
жью в области репродуктивного здоровья, по мне­
нию Кротина П. Н. (2006), Филипповой Г.Г. (2011), 
Беляевой М.А. (2010) и др., обусловлена много- 
компонентностью, которая представлена общим 
консерватизмом системы образования, неготовно­
стью педагогов к работе в сфере полового просве­
щения и отсутствием системного взаимодействия 
секторов образования и здравоохранения в дан­
ных вопросах [1]. Успешная демографическая по­
литика возможна при качественном изучении ин­
формации о наличии у подростков знаний о репро­
дуктивном здоровье, уровне их компетентности и 
отношении к своему репродуктивному здоровью, 
что и определило задачи исследования

Целью исследования явилось получение дан­
ных о знаниях, отношении и моделях репродук­
тивного поведения молодежи, а также анализ 
уровня информированности и оценки репродук­
тивного здоровья по результатам опроса учащих­
ся среднего профессионального образования в об­
ласти здравоохранения и просвещения, для изуче­
ния различных профилактические аспектов охра­
ны репродуктивного здоровья молодежи.

М атериалы и методы. Выборочное обследо­
вание охраны репродуктивного здоровья молоде­
жи было основано на результатах анонимного ан­
кетирования. В качестве объекта исследования вы­

* hţtp://www.unicef.org/moldova/Situation%20of%20 
■ children_25962 .html

ступили обучающиеся медицинских и педагогиче­
ского колледжей, расположенных в городах Тира­
споль и Бендеры, в возрасте от 16 до 24 лет в пе­
риод 2014-2015 г. Объем выборки составил 459 че­
ловек (из них 365 стуцентов медицинского кол­
леджа и 94 учащихся педагогического, колледжа), 
что достаточно для получения репрезентативных 
данных относительно генеральной совокупности 
646 человек. На первом этапе, проведенного нами 
анонимного анкетирования были выбраны меди­
цинский и педагогический колледжи, потому что 
это специалисты, которые в будущем могут зани­
маться профилактической работой по охране ре­
продуктивного здоровья и являются подростка­
ми, опросив которых, можно сделать заключение 
об уровне их информированности по вопросам ре­
продуктивного здоровья. На втором и третьем эта­
пах для проведения опроса в случайном порядке 
были выбраны студенты первого и четвертого кур­
сов, желающих принять участие в анкетировании, 
после ознакомления с текстом информированного 
согласия.

Оценка информированности молодежи об 
охране репродуктивного здоровья осуществлялась 
на основе пяти принципов: содержательного, ком­
муникативного, организационного, психологиче­
ского и социокультурного, которые представлены 
вопросами, размещенными в трех блоках анкеты: 
I блок -  Самооценка здоровья, репродуктивного 
здоровья; II блок -  Информированность о репро­
дуктивном здоровье; III блок -  Отношение к ре­
продуктивному здоровью.

Результаты. Анализ анкетирования показал 
основные социально-демографические параме­
тры: показатель пола; структуру проживания; ме­
сто проживания; семейный статус. Педагогичес­
кую специальность в качестве будущей профессии 
редко выбирают мужчины. Как на начальных кур­
сах, так и на выпускных, процент лиц мужского 
пола в педагогическом колледже по сравнению с 
медицинским колледжем, остается более чем в два 
раза ниже (4,0% против 15,1% на первом курсе и 
9,1% против 19,05 на четвертом курсе). В среднем 
среди респондентов, число жителей сельской 
местности превалирует (61,3%) над городскими 
(38,7%). Среди студентов педагогического кол­
леджа к окончанию учебы, больше респондентов 
стремятся жить отдельно на квартире (37,2%) в 
противовес проживания с родителями (20,9%). На 
1 курсе медицинского колледжа не состоят в близ­
ких отношениях 71,2% студентов, данный показа­
тель в два раза ниже для студентов 4 курса 34,8%.

В Первом блоке анкеты респонденты дали 
оценку своей компетентности о факторах опас­
ности для здоровья. Расчет средневзвешенной ве­
личины по каждой из представленных характери­
стик показал, что наиболее высокую оценку, отме­

ло
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тили студенты всех курсов и колледжей об опас­
ности для здоровья «Аддикгивного поведения» и 
«Инфекций передающихся половым путем, ВИЧ 
инфекции» всего по выборке в 65,2% и 67,2% со­
ответственно в сравнении средневзвешенных ве­
личин выросли к четвертому курсу как у респон­
дентов медицинских специальностей так и педаго­
гических на 0,145 и 0,113 соответственно (р<0,05). 
Наименьшие показатели самооценки в поряд­
ке значимости зафиксированы в области знаний, 
касающихся «сексуальных контактов с партнера­
ми своего пола» (30,4%), «подверженности наси­
лию» (44,6%) и «ранних сексуальных контактов» 
(48,5%). Этот результат подтверждается и ответа­
ми респондентов на вопрос «Какие причины мо­
гут привести к нарушениям репродуктивного здо­
ровья?». Так «Подверженность насилию» отмети­
ли всего по выборке 10,7% опрошенных, а «Сек­
суальный опыт с партнером своего пола» толь­
ко 3,8%. 20,5% респондентов признали, что мо­
лодежь «не хорошо» информирована о репродук­
тивном здоровье и 54% опрошенных, что «не до­
статочно». С другой стороны, студенты отмети­
ли в качестве фактора, влияющего на репродук­
тивное здоровье, «Уровень информированности» 
лишь в 13,3% всего по выборке, а в разрезе спе­
циализации в два раза чаще данную причину на­
звали студенты не медицинского профиля (23,4% 
против 10,1%). Подросткам было предложено оце­
нить свое репродуктивное здоровье: «отличное» 
отметили 22,9% опрошенных всего по выборке, 
при этом примерно столько же 20,6% отметили, 
что «постоянно» заботятся о своем здоровье в це­
лом. Отвечая на вопрос «репродуктивное здоро­
вье -  это...» вариант «состояние полного физиче­
ского, умственного и социального благополучия» 
был выбран в 32,3% ответов, причем студенты пе­
дагогического колледжа на 11,2% чаще, чем меди­
цинского. Для всех категорий опрошенных, основ­
ным источником информации по вопросам репро­
дуктивного здоровья являются медицинские ра­
ботники (60,0%). На втором месте отмечены сред­
ства массовой информации -  в среднем по выбор­
ке 40%. Далее следуют родители -  38,2 %, педа­
гоги и воспитатели -  26, 5%. Менее достоверный 
источник, а именно друзья, был отмечен в 13,2%. 
Нами отмечен «феномен ножниц» в том, что ка­
сается роли медицинских работников, как источ­
ника информации, для студентов медицинских и 
не медицинского колледжей. Примечательно, что 
роль медицинских работников, как источника ин­
формации, изначально выше в случае студентов 
первых курсов для не медицинских специально­
стей составляя 72,5 %, для студентов медицин­
ских колледжей - 50,5 %. В динамике к 4-му кур­
су этот показатель повышается в случае студентов 
медицинского колледжа до 71,8% (р<0,05) и сни­

жается у студентов педагогов до 56,8% (р<0,05). 
К старшим курсам обучения студенты педагогиче­
ского колледжа обращаются чаще к мнению роди­
телей и друзей (43,2% и 13,6%, соответственно), 
а для студентов медицинских колледжей возраста­
ет роль СМИ (46,5 %). Анализируя ответы на во­
прос «Представьте, что Вам срочно понадобились 
какие-то сведения по проблемам здоровья. Вы об­
ратитесь...» наибольшим доверием у респонден­
тов пользуются медицинские работники (66,4%); 
на втором месте обращение к одному из родителей 
по проблемам здоровья, что на один пункт выше, 
чем в вопросе об источнике информации о репро­
дуктивном здоровье. Педагоги и воспитатели вос­
требованы по проблемам здоровья в 5,1% опро­
шенных (4 место).

Сопряженность двух вопросов показала, что 
в зависимости от общения с родителями на темы 
здоровья, число тех, кто заботится о здоровье (по­
стоянно и периодически) на 10% выше, чем в 
группе, где родители не разговаривали о здоровье 
как у студентов медицинских, так и не медицин­
ских специальностей (61,2% и 50,5%, и 61,4% и 
50,0% соответственно).

Для оценки объективности знаний студентам 
предложили указать свое «согласие» или «не со­
гласие» с набором утверждений, связанных с про­
блемами ИППП и ВИЧ. Стаж учебы на объектив­
ные знания не оказывает существенного влия­
ния. Средний результат правильных ответов пер­
вокурсников составил -  82,1%, старшекурсников 
-  82,3%. При детальном рассмотрение грамотно­
сти респондентов получили четыре группы суж­
дений в зависимости от доли правильных отве­
тов. Первая и вторая группы (доля правильных от­
ветов 85% и выше). Четвертая группа (правиль­
ных ответов 50-70%), например, ответы на вопро­
сы «Люди, инфицированные ВИЧ, могут долго со­
хранять физическую и умственную работоспособ­
ность» и «Обезопасить себя от ВИЧ - инфекции 
можно, если правильно использовать презерватив 
при каждом половом акте» показали, что пробелы 
в знаниях выглядят «тревожными» в контексте мо­
тивации к безопасному поведению.

Выше по сравнению с первокурсниками сту­
денты 4-го курса, независимо от профиля обу­
чения, считают, что воздержание от половых от­
ношений полностью гарантирует от заражения 
ИППП\ВИЧ, медицинские колледжи -  63,8% и 
74,1%, (р<0,05).; не медицинский колледж -  59,2% 
и 88,1%, (р<0,05).

Студенты педагогического колледжа чаще 
правильно отвечали на утверждение: «Половой 
контакт в “безопасные” дни не дает полной уве­
ренности в предохранении от беременности?» 
(80,7% и 69,8%, р<0,05). Осведомлены о возмож­
ности повторно забеременеть после аборта луч­
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ше студенты педагогического колледжа (57,1% 
и 39,2%, р<0,05). Понимание аборта как мето­
да предотвращения беременности свойствен­
но 67,0% опрошенных. Почти у каждого второ­
го опрошенного респондента (44,4%) последний 
сексуальный контакт был незащищенным. Нача­
ло половой жизни до 16 лет отмечено респонден­
тами в 15,7% ответов, 17 лет и старше в 53,5% 
ответов. Отметим, что «Раннее начало половой 
жизни» как фактор, приводящий к нарушению 
здоровья признали 51,3% студентов. Презерватив 
использовали при последнем сексуальном кон­
такте 47,2% студентов педагогов (почти каждый 
второй), и 38,9% студентов медицинских коллед­
жей, противозачаточные таблетки -  5,7% опро­
шенных, прерванный половой акт и физиологи­
ческие методы 6,5%, метод экстренной контра­
цепции не использовали.

Начинать проведение программ по охране ре­
продуктивного здоровья, по мнению 83,8% ре­
спондентов необходимо с 10 до 15 лет. Кроме того, 
желание посещать занятия по проблемам сохране­
ния и укрепления репродуктивного здоровья вы­
сказали дважды (в начале и в конце анкеты) 80,9% 
и 83,9% респондентов соответственно.

Обсуждение. По полученным нами данным, 
педагогическую специальность, в качестве буду­
щей профессии, редко выбирают мужчины, в два 
раза реже, чем медицинскую. Данный гендерный 
дисбаланс вносит свою лепту и в вопросы охраны 
репродуктивного здоровья молодежи, являющие­
ся прерогативами женщин педагогов колледжей. 
Репродуктивно-сексуальное просвещение должно 
основываться на гендерной чувствительности, га­
рантируя адекватное решение разных гендерных 
потребностей [6].

Согласно, кластерного исследования МИКС 
Республики Молдова, только 36% женщин и 28% 
мужчин в возрасте 15- 24 лет из числа опрошен­
ных обладают компрехенсивными знаниями о пу­
тях передачи ВИЧ-инфекции [6, 11]. Использу­
ют презерватив, с целью защиты от инфекции, 
49% женщин и 68% мужчин в возрасте 15-24 лет 
(в нашем исследовании этот показатель состав­
ляет 61,4% у женщин и 78,5% у мужчин). Ана­
лиз МИКС показал, что 58,6% женщин со сред­
ним профессиональным образованием использу­
ют какой-либо метод контрацепции, в нашем ис­
следовании (55,6%), что косвенно подтверждает 
зафиксированные нами данные.

Общий уровень знаний студентов педагоги­
ческого направления о репродуктивном здоровье 
ИППП, ВИЧ/СПИД, в целом, несколько выше, чем 
у их коллег, специализирующихся по медицин­
ской тематике, что подтверждает одинаковую по­
требность в информации о репродуктивном здоро­
вье независимо от профиля обучения, что выделя­

ет наше исследование от других.
Наличие состоявшегося регулярного «полово­

го опыта» определяет выросшую самооценку ре­
продуктивного здоровья, но не влияет на уровень 
информированности и безопасное поведение. 
Данные, полученные в России в 2011 году, соизме­
римы с полученными нами данными, так девушки 
15-19 лет не использующие контрацепцию соста­
вили 72% и самым популярным методом контра­
цепции явился презерватив, в момент опроса его 
использовала каждая четвертая женщина репро­
дуктивного возраста [8]. Достаточно высокий уро­
вень самооценки информированности и знаний 
по темам ИППП/ВИЧ, «аддиктивного поведения» 
связан с проводимой в последние годы компанией 
по профилактике ВИЧ\СПИД, которая не затраги­
вала комплексно сексуально-репродуктивное здо­
ровье, а также широко развернутую во всех СМИ 
антитабачную и антиалкогольную компании и 
жесткие законодательные инициативы в этой об­
ласти. Достаточно высокие знания о ИППП не 
повлияли на уровень информированности о пре­
дотвращение заражения ИППП, только половина 
(49,5%) отметила «латексный презерватив», а ре­
ально использует барьерный метод 40,5% всего по 
выборке. Исследование, проведенное в 2011 году в 
Вологде показало, что среди девушек 15-25 лет ис­
пользуют презерватив 39,6% [4]. Низкий уровень 
использования современных средств контрацеп­
ции в нашем исследовании в сравнении с исследо­
ванием репродуктивного здоровья в России (2011) 
для более старшей возрастной группы, подтверж­
дает отсутствие навыков безопасного поведения у 
подростков [8]. Студенты, считающие свое репро­
дуктивное здоровье отличным, составляют по на­
шим данным 22,9%, постоянно заботятся о своем 
здоровье в целом только 20,6%, и, как следствие 
70,95% считают, что молодежь недостаточно хо­
рошо информирована о репродуктивном здоровье.

Нам представляется значимым уделить в рам­
ках обучения больше внимания вопросам домаш­
него и гендерного насилия, ранних сексуальных 
контактов, контрацепции, безопасным абортам, по 
которым респонденты показали низкую осведом­
ленность.

По данным Сурмач М. Ю. (2015) 41,0 % юно­
шей используют систему здравоохранения в ка­
честве источника информации о репродуктив­
ном здоровье [10]. Результат нашего исследования 
выше, что связано с когортностыо проводимого 
нами исследования (60%). Отмеченный нами «эф­
фект ножниц» в контексте доверия к медицинским 
работникам, подразумевает владение медицин­
скими работниками знаний современных, эффек­
тивных методов работы с молодежью, и выступа­
ет дополнительным свидетельством необходимо­
сти обучения и педагогов, родителей, психологов
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навыкам консультирования по охране репродук­
тивного здоровья. Согласно стандартов сексуаль­
ного образования в Европе реализация сексуаль­
ного образования полноценно возможна при нали­
чии прямых и косвенных партнерских отношений 
[9]. К прямым партнерам относятся родители, пе­
дагоги, медицинские работники и сами подростки. 
Проведенное нами исследование - это шаг к созда­
нию партнерских отношений с молодежью в во­
просах охраны репродуктивного здоровья. Учи­
тывая опыт других государств (Румынии, Арме­
нии, Турции), такой как «двухступенчатая страте­
гия», заключающаяся в правильном выборе темы 
для привлечения внимания и времени для обсуж­
дения острых вопросов, мы умышленно избегаем 
термин сексуальное образование, заменяя его на 
репродуктивное просвещение [12].

Выводы: Анализ полученных данных позволя­
ет сделать вывод о том, что студенты, независимо 
от профиля обучения, одинаково подвержены ри­
ску не безопасного репродуктивного поведения, и 
знания о репродуктивном здоровье не всегда вли­
яют на отношение к репродуктивному здоровью.

Полученные результаты свидетельствуют о 
необходимости дополнительной мотивации цен­
ностного отношения к репродуктивному здоровью 
подростков как к личной ценности, так и важной 
составляющей здоровья общества. Обнаруженные 
нами данные подтверждают необходимость и пер­
спективность дальнейшей исследовательской ра­
боты в данном направлении.
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