






Репродуктивные установки студентов и факторы, влияющие на их уровень.

Одной из самых серьезных проблем мирового уровня является

проблема, связанная с народонаселением. Сегодня с одной стороны,

решаются вопросы о перенаселенности, как следствие, снижении качества

жизни. Однако в Беларуси, странах СНГ проблема народонаселения имеет

другую специфику: состояние депопуляции, обезлюживание многих,

особенно сельских территорий [1].

Беларусь входит в число стран с коэффициентом фертильности ниже

уровня воспроизводства - менее 2,1 рождения на женщину. За 10 месяцев

2008 г. численность населения Беларуси уменьшилась на 19 тысяч человек по

сравнению с аналогичным периодом 2007 г., а за 10 лет - на 400 тыс. человек.

Поэтому основными задачами государственной демографической политики

являются: улучшение здоровья населения, в том числе репродуктивного;

охрана прегравидарного здоровья; планирование беременности;

профилактика нежелательной беременности; снижение числа абортов;

обеспечение безопасного материнства и антенатальной охраны плода.

Большинство проблем связаны с недостаточными знаниями, с

отсутствием качественного информирования в области репродуктивного

здоровья, с распространенностью опасных форм поведения у молодежи [1,2].

Поэтому сегодня актуально изучение всех факторов, которые могут влиять

на различные аспекты репродуктивного поведения современной молодежи в

Республике Беларусь.

Целью исследования явилась сравнительная оценка отношения к

своему здоровью, ответственности за свое здоровье, семью и

информированности в области репродуктивного здоровья у студентов с

различным уровнем репродуктивных установок.

Материал и методы обследования

Обследовано 300 студентов гуманитарного факультета БГУ. Средний

возраст обследуемых составил 20,3 ± 1,3 года. Изучали состояние здоровья,

наличие экстрагенитальной и гинекологической патологий, паритет

беременностей (роды и аборты), а также оценивали желание иметь семью и

детей в будущем. Репродуктивные установки считали положительными, если

указывалось желание иметь трех и более детей; средними - двух детей;

отрицательными – если желание ограничивалось одним ребенком или

установкой не иметь детей.

Применяли опросник уровня субъективного контроля [3, 4], который

предназначен для диагностики интернальности-экстернальности.

Оценивалась мера ответственности за события своей жизни по шкалам:

область достижений, область неудач, семейных, производственных и

межличностных отношений и личное отношение к здоровью и болезни.

Определяли особенности отношения к своему здоровью [5, 6, 7].
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поведенческой и ценностно-мотивационной. Получали характеристику 

поведения (адекватного или неадекватного) в условиях здоровья и болезни. 

Кроме того, анализировали уровень информированности студентов о  

здоровье в целом и  репродуктивном здоровье в частности, а также по 

вопросам контрацепции, инфекций, передающихся половым путем, как 

факторов, наиболее значимых в сохранении репродуктивного здоровья. 

Все студенты разделялись на три группы в соответствии с уровнем 

репродуктивных установок: с положительными установками – 23% (1 

группа), со средними – 60% (2 группа), с отрицательными – 17% (3 группа). 

В табл. 1 представлены имеющиеся у девушек экстрагенитальные 

заболевания и гинекологическая патология. 

 
Таблица 1 

Наличие сопутствующей патологии у обследованных девушек 

 

Виды патологии 1 

группа 

2 

группа 

3 

группа 

Экстрагенитальная патология, % 44 38 56 

Гинекологическая патология, % 23 22 32 

 

Выявлено, что по мере снижения репродуктивных установок у 

студентов отмечались следующие особенности: увеличивалась частота 

экстрагенитальной патологии, а также изменялась ее структура 

(увеличивалось число лиц с сердечнососудистой патологией, заболеваниями 

мочеполовой системы, эндокринной патологией; сохранялся высокий 

уровень желудочно-кишечной патологии во всех группах). Кроме того, 

увеличивалась выраженность гинекологической патологии и изменение ее 

структуры: в 1 группе студенток чаще всего встречались эрозии шейки 

матки, во 2 группе – эрозии шейки матки и кисты яичников, в 3 группе 

девушек преобладали хронические аднекситы, а также эрозии шейки матки. 

Уменьшалось количество девушек, имевших мастопатию, а также прослежи-

валась тенденция к снижению индекса массы тела: в 1 группе – 21,2 ± 3,6; во 

2 группе – 20,3 ± 3,3, в 3 группе – 18,9 ± 3,1 (р > 0,05). 

Следует отметить, что по мере снижения репродуктивных установок у 

девушек уменьшалось количество перенесенных беременностей (в 1 группе – 

34%, во 2 группе – 25%, в 3 группе – 22%). Вместе с тем во всех группах 

отмечались одинаковый процент прерывания первой беременности (18%) и 

уменьшение количества сохраненных беременностей: в 1 группе – 16% 

имеют детей, во 2 группе – 7%, в 3 группе – 4% женщин. 

Нами также выявлено снижение интегрального показателя 

интернальности по мере снижения репродуктивных установок. У студентов с 

положительными установками имело место повышение ответственности за 

происходящие неудачи, за сферу семейных и межличностных отношений, 



свое здоровье и значительное снижение ответственности за сферу 

производственных отношений и качество образования. 

У студентов со средними репродуктивными установками выявлена 

тенденция к снижению интернальности за неудачи, сферу производственных 

отношений. Интернальность в области всех остальных сфер приближалась к 

нормальному уровню. В табл. 2 приведены основные показатели отношения 

к своему здоровью студентов с учетом уровня репродуктивных установок. 

Достоверные количественные отличия имели место по шкале 

эмоциональных показателей. Студенты с положительными репродуктивными 

установками (1 группа) имели достаточный, оптимальный уровень 

тревожности по отношению к своему здоровью, понимали ценность и 

радость от хорошего здоровья. Студенты с отрицательными установками 

относились к своему здоровью чрезвычайно легкомысленно, не понимали 

ценности имевшегося здоровья (р < 0,05). 
 

Таблица 2 

Показатели отношения студентов к собственному здоровью 

 

Показатели 

Группы студентов 

1 группа 2 группа 3 группа 

Когнитивная шкала 55,4 ± 2,2 55,9 ± 3,4 55,0 ± 3,6 

Эмоциональная шкала 93,2 ± 2,3 85,9 ± 2,4 80,6 ± 2,4* 

Поведенческая шкала 56,7 ± 2,8 57,1 ± 3,3 56,6 ± 3,1 

Ценностно-мотивационная шкала 113,8 ± 3,2 116,5 ± 3,9 119,8 ± 2,7 

* р < 0,05 

Показатели по когнитивной шкале (степень осведомленности 

студентов в сфере здоровья) достоверно не различались между группами. 

Показатели по поведенческой шкале: степень соответствия поступков 

требованиям здорового образа жизни также достоверно не различались 

между группами. Ценностно-мотивационный уровень (значимость здоровья в 

индивидуальной иерархии ценностей, степень сформированности мотивации 

на укрепление здоровья) достоверно не различался между группами (р > 

0,05). 

Качественные отличия имели место в оценке значимости факторов для 

достижения запланированных целей. У студентов 1 группы зафиксирован 

следующий рейтинг: 1 – трудолюбие; 2 – способности; 3 – здоровье; 4 – 

образование; 5 – везение; 6 – связи; 7 – материальный достаток; у студентов 3 

группы: 1 – материальный достаток; 2 – связи; 3 – везение; 4 – способности; 5 

– трудолюбие; 6 – образование; 7 – здоровье. Как видно из приведенного 



перечня, студенты с положительными репродуктивными установками 

гораздо адекватнее воспринимают «истинные» ценности и понимают, что 

путь к ним во многом определяется состоянием собственного здоровья. 

Среди причин недостаточной заботы о своем здоровье студенты           1 

группы указали на то, что в этом нет необходимости, отсутствуют сила воли, 

время, желание ограничивать себя в чем-то, нет условий, нет денег, нет 

знаний о том, что нужно делать. Студенты 3 группы отметили, что нет 

времени, нет компании, есть более важные дела, нет денег, нет силы воли, 

нет условий. Таким образом, можно отметить, что все указанные причины не 

являются убедительными, чтобы не заботиться о своем здоровье. 

Для укрепления своего здоровья студенты с положительными 

репродуктивными установками гораздо чаще применяли оздоровительные 

мероприятия по сравнению со студентами с отрицательными установками 

(табл. 3). 

Студенты с положительными репродуктивными установками 

значительно больше внимания уделяли соблюдению диеты, режима сна и 

отдыха, специальным оздоровительным системам. Студенты с 

отрицательными репродуктивными установками больше внимания уделяли 

физическим упражнениям, закаливанию, посещению бани, сауны, 

тренировочных залов. В целом, можно отметить недостаточное количество 

(частоту) применяемых мероприятий для сохранения здоровья студентов. 

Следует также отметить, что у студентов с отрицательными 

установками имело место повышение ответственности за сферу достижений, 

межличностных отношений, сферу семейных отношений при снижении 

интернальности за неудачи, сферу производственных отношений и сферу 

здоровья. 
 

Таблица 3 

 

Частота мероприятий, которые студенты применяют для сохранения и 

укрепления здоровья (баллы) 

 

Мероприятия* 

Группы студентов 

1 группа 2 группа 3 группа 

Физические упражнения 3,8 ± 0,7 4,1 ± 0,9 4,2 ± 0,7 

Соблюдение диеты 4,0 ± 0,3 3,3 ± 0,2 2,1 ± 0,3* 

Соблюдение режима сна и отдыха 2,4 ± 0,5 2,4 ± 0,8 1,8 ± 0,3 

Закаливание 2,2 ± 0,4 3,4 ± 0,4 3,8 ± 0,6* 

Профилактика у врача 2,6 ± 0,3 4,6 ± 0,5 4,8 ± 0,4* 

Контроль веса 3,0 ± 0,7 3,1 ± 0,5 3,0 ±0,9 

Посещение бани (сауны) 4,6 ± 1,2 5,2 ± 0,9 5,3 ± 1,3 



Борьба с вредными привычками 4,6 ± 1,3 4,6 ± 1,1 4,6 ± 1,4 

Шейпинг, бассейн, тренировочный зал 2,7 ± 0,4 2,6 ± 0,7 3,2 ± 0,9 

Специальные оздоровительные системы 

(йога и др.) 
3,2 ± 0,6 2,7 ± 0,6 2,2 ± 0,5 

Другое 4,4 ± 0,6 2,1 ± 0,7 2,6 ± 0,6* 

* р < 0,05 
 

Оценка степени информированности студентов о различных факторах, 

влияющих на здоровье, позволила выявить, что по мере снижения 

репродуктивных установок студенты испытывают все меньшую потребность 

в информации по поводу профилактики конфликтов в молодых семьях; 

снижается настороженность в отношении к инфекциям, передаваемым 

половым путем; студенты хуже оценивают способы возможного заражения и 

чаще считают, что у них отсутствует необходимость в этой информации. По 

мере снижения репродуктивных установок имели место все меньшая 

информированность студентов о современной контрацепции и более низкое 

ее качество, использование меньшего спектра современных методов 

планирования семьи.  

Таким образом, проведенное исследование позволило выявить, что 

уровень репродуктивных установок студентов зависит от имеющихся 

ресурсов здоровья, уровня интернальности за свое здоровье и семейные 

отношения, а также от адекватности понимания требований здорового образа 

жизни и сформированности мотивации на укрепление здоровья, уровня 

осведомленности о различных сторонах сохранения здоровья. На основании 

вышеперечисленных значимых факторов, которые могут оказывать влияние 

на уровень репродуктивных установок, нами разработан количественный 

комплексный показатель репродуктивного потенциала у студентов, который 

будет представлен в следующих публикациях. 
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