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Обзор литературы посвящен психологическим аспектам вступления в ранние половые связи и подрост-
ковой беременности. Отмечено, что изменения в сексуальном поведении современных подростков не сопро-
вождаются увеличением частоты использования различных методов контрацепции, что приводит к увели-
чению числа беременностей среди не состоящих в браке женщин и количества детей, рожденных вне брака. 
К наиболее важным проблемам несовершеннолетних матерей относятся трудности во взаимоотношениях 
с окружающими, заниженная самооценка и, как следствие, неуверенность в себе, стремление к одобрению 
поступков близкими людьми и сильная зависимость от их мнения. Кроме того, молодые матери испытывают 
сильное моральное давление общества, так как зачастую беременность в юном возрасте расценивается как 
признак асоциального поведения. Это связано и с материальными проблемами, и с отсутствием образова-
ния, собственного жилья, с зависимостью от родителей, недостатками навыков воспитания. Выявлена важ-
ная роль сексуального образования подростков и общей сексуальной культуры общества в предотвращении 
ранних беременностей. Современные исследования показывают, что поощрение воздержания и пропаганда 
контрацепции приносит сопоставимые результаты. Кроме того, выявлено, что сексуальное образование не 
приводит к увеличению сексуальной активности подростков, а профилактические программы, пропаган-
дирующие воздержание как самый безопасный и лучший подход, не приводят к снижению использования 
средств контрацепции среди сексуально активной молодежи.
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Review of the literature is devoted to the psychological aspects of the entry into early sex and teenage 
pregnancy. It was noted that changes in sexual behavior of teenagers today are not accompanied by an increase in the 
frequency of use of various contraceptive methods, which leads to an increase in the number of pregnancies among 
unmarried women and the number of children born out of wedlock. The most important psychological problems of 
teenage mothers are diffi culties in relationships with others, low self-esteem and, as a consequence, self-doubt, the 
desire for the approval of their actions by the loved ones and strongly dependence on their views. In addition, young 
mothers experience a strong moral pressure of society, as is often the pregnancy at a young age is seen as a sign of 
asocial behavior. This is connected with fi nancial problems and the lack of education, own property, dependence on 
parents, lack of skills training. The importance of the sexual education of adolescents and overall sexual culture of 
the society in the prevention of early pregnancies is shown. Modern research shows that the promotion of abstinence 
and contraception propaganda brings comparable results. In addition, it was found that sex education does not 
increase sexual activity among adolescents and prevention programs that promote abstinence as the safest and the 
best approach is not to cause reduction in contraceptive use among sexually active youth.
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Подростковая беременность являет-
ся важнейшей социальной и экономиче-
ской проблемой большинства стран мира. 
К основным психосоциальным проблемам 
подростковой беременности относятся не-
возможность получения полноценного обра-
зования, бедность, ограниченные професси-
ональные возможности, воспитание ребенка 
в неполной семье и быстрые повторные не-
запланированные беременности [15]. Еще 
одним важным фактором является увеличе-
ние количества детей, родившихся вне брака. 
Частота рождения незаконнорожденных де-
тей среди подростков в 2 раза выше, чем сре-
ди женщин старшего возраста, что, как счи-
тается, обусловлено увеличением среднего 
возраста вступления женщины в брак и из-
менением сексуальной активности подрост-
ков [18]. Изменение сексуального поведения 

подростков может быть в значительной мере 
обусловлено воздействием СМИ, особенно 
телевидением. СМИ способствуют приоб-
ретению знаний подростками и влияют на 
их сексуальное поведение. Показано, что 
в странах, в которых отсутствуют програм-
мы полового воспитания, СМИ становятся 
источниками обучения [16].

Важно отметить, что изменения в сексу-
альном поведении не сопровождаются уве-
личением частоты использования различ-
ных методов контрацепции, что приводит 
к увеличению числа беременностей среди 
не состоящих в браке женщин и количества 
детей, рожденных вне брака. Подростковая 
беременность зачастую приносит нежела-
тельные социальные последствия в жизни 
подростков, таких как отказ от продолже-
ния школьного образования, социальную 
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изоляцию, незаконные аборты, халатность 
или отказ от детей [20, 21].

К наиболее важным проблемам несо-
вершеннолетних матерей также относятся 
трудности во взаимоотношениях с окружа-
ющими, заниженная самооценка и, как след-
ствие, неуверенность в себе, стремление 
к одобрению поступков близкими людьми 
и сильная зависимость от их мнения. В ис-
следовании, проведенном С.В. Скутневой 
(2009), были выявлены основные причины 
неудовлетворительного эмоционального со-
стояния беременных девушек-подростков 
и несовершеннолетних матерей: матери-
альные, жилищные проблемы, негативное 
влияние городской среды, конфликты с род-
ственниками и ближайшим окружением, не-
довольство внешним видом, усталость от до-
машней работы и состояния беременности, 
критическое эмоциональное состояние [10]. 

Кроме того, молодые матери испытыва-
ют сильное моральное давление общества, 
так как зачастую беременность в юном воз-
расте расценивается как признак асоциаль-
ного поведения [7]. Это связано и с мате-
риальными проблемами, и с отсутствием 
образования, собственного жилья, с зави-
симостью от родителей, недостатками на-
выков воспитания. Помимо медицинских 
осложнений, несовершеннолетние матери 
испытывают эмоциональные переживания 
[8]. Как правило, в этом возрасте беремен-
ность не является запланированной и же-
ланной, что приводит к возникновению не-
гативного отношения матери к ребенку [6].

Современная культура стимулирует 
раннее половое созревание подростков, 
однако не предоставляет полной и сво-
евременной информации о последствиях 
раннего начала половой жизни. С другой 
стороны, современные подростки имеют 
больше свободы и меньше ограничений 
в их повседневной жизни. В настоящее вре-
мя наблюдается недостаточная доступность 
методов контрацепции, отсутствие знаний 
о риске беременности и заболеваемости ин-
фекциями, передаваемыми половым путем 
[12]. Зачастую низкий уровень осведомлен-
ности обусловлен неблагоприятным соци-
ально-экономическим статусом подростка, 
так, было показано, что от 64 до 86 % бе-
ременных девушек-подростков проживают 
в семьях с низким уровнем обеспеченности 
[3, 17]. Эти подростки характеризуются на-
личием других факторов риска, таких как 
перенаселенность в доме, отсутствие си-
стем социального обеспечения, отсутствие 
трудовой занятости главы семьи и других 
членов семьи. Это определяет доход, ко-
торый является нерегулярным и недоста-
точным для удовлетворения основных по-

требностей семьи [29]. В семьях с низким 
уровнем дохода подростки зачастую чув-
ствуют себя недооцененными не только со 
стороны своей семьи, но со стороны обще-
ства, а также имеют низкий уровень само-
оценки, и статус материнства позволяет им 
ощущать себя самодостаточной личностью 
[22]. Также у этих подростков имеются не-
удовлетворенные потребности привязанно-
сти, которые побуждают их искать удовлет-
ворения этих потребностей в их партнерах. 
Кроме того, важным социокультурным фак-
тором, который способствует подростковой 
беременности, являются особенности не-
которых общин, которые осуждают прояв-
ления сексуальности у подростков, но при-
нимают раннюю беременность как нечто 
естественное [27, 30]. Значительная часть 
беременных подростков покидают шко-
лу из-за плохих отметок, неуспеваемости 
или отсутствия академической мотивации. 
Вполне возможно, что система образования 
не учитывает реальной образовательной по-
требности подростков из необеспеченных 
семей, применяя образовательные модели, 
которые не соответствуют их жизненным 
реалиям. Другой причиной может быть 
раннее начало трудовой деятельности, но 
наиболее часто матери подростков оставля-
ют их дома для ухода за своими младшими 
братьями и сестрами или для помощи в до-
машних делах [2].

Разнообразные исследования пока-
зывают, что среднее число лет обучения 
в школе беременных подростков варьиру-
ет от 6 до 8 лет начального образования. 
Продолжение школьного образования бе-
ременными подростками сопровождается 
значительными трудностями, большинство 
из них никогда не может вернуться в школу 
[34]. В исследовании, проведенном с уча-
стием 651 беременных подростков, 55 % 
учились, когда они забеременели, и только 
69 % из них остались в школе после рож-
дения ребенка [28]. Продолжению школь-
ного образования препятствуют личные, 
семейные и социальные факторы. Другим 
важным аспектом является изменение об-
разовательных потребностей таких под-
ростков, что обусловлено необходимостью 
быстрого окончания образования и начала 
трудовой деятельности [24, 25].

Девушки, которые становятся матерями 
в раннем возрасте и имеют низкий уровень 
образования, подвержены высокому риску 
повторной беременности с короткими ин-
тервалами между каждым ребенком. Уро-
вень образования среди девушек-подрост-
ков в значительной степени коррелирует с ее 
репродуктивным поведением и ее уровнем 
информированности о своем здоровье [1]. 
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Матери-подростки имеют большие труд-
ности в воспитании детей. Для успешного 
материнства требуется сочетание навыков 
и осознание высокой ответственности за 
своего ребенка, а также определенной сте-
пени зрелости, которой обычно не хват а-
ет подросткам. Это становится все более 
очевидным среди девушек, которые вы-
нуждены воспитывать своих детей сами, 
без поддержки своего партнера [16]. Не-
достаточные экономические ресурсы, хро-
нический стресс, отсутствие поддержки со 
стороны отца ребенка, отсутствие помощи 
в уходе за ребенком и в решении личных 
проблем приводят к усугублению ситуации 
и неспособности матери осуществлять над-
лежащий уход за своим ребенком [5, 21]. 
Беременность часто приводит к изменению 
эмоциональной связи с партнером, который 
является отцом ребенка, что во многих слу-
чаях означает конец этой взаимосвязи. При 
сообщении партнеру о беременности он, как 
правило, пугается этой ответственности, так 
как отцовство обычно не входит в кратко-
срочные планы подростка. Разнообразные 
исследования показывают, что мужчины ре-
агируют негативно в половине случаев или 
отрицают свое отцовство, вследствие чего 
дети растут без экономической поддержки 
своих отцов [4]. Матери-подростки в боль-
шой степени страдают от хронической не-
полной занятости и недостаточного дохода. 
Такие матери и их дети имеют более высо-
кую вероятность зависимости от системы 
общественной помощи и попечительства 
своей семьи, чем женщины в возрасте 20–
30 лет [9]. Занятость матерей-подростков 
увеличивается со временем, однако тип ра-
боты, которую они получают, соответствует 
их низкому уровню образования и профес-
сиональной подготовки [14].

Будущее беременной девушки подростка 
напрямую зависит от ее социально-эконо-
мического статуса и семейного положения. 
Наличие хорошего образования и профес-
сиональной подготовки является залогом 
перспективного трудоустройства и приносит 
больший вклад в доход семьи и, таким обра-
зом, повышает самостоятельность подростка 
в принятии семейных решений и обеспечи-
вает благополучие ребенка [9, 28]. 

В настоящее время существует мно-
жество программ по предотвращению 
беременности у подростков. Наиболее 
успешные из них включают многочислен-
ные и разнообразные подходы к проблеме, 
а также пропаганду воздержания и контра-
цепции [31]. Информированность подрост-
ка, доступность контрацепции, половое 
воспитание, получение образования и про-
фессиональной подготовки являются клю-

чевыми факторами профилактики неже-
ланной беременности [19]. Огромную роль 
в успешности профилактических программ 
играют родители подростка, школы, рели-
гиозные учреждения, врачи, социальные 
и государственные учреждения. Подобные 
совместные усилия как на национальном, 
так и на местном уровнях доказали свою 
эффективность в снижении сексуальной 
активности и беременности среди подрост-
ков [7, 33]. Последние исследования пока-
зали, что программы полового воспитания 
и ВИЧ-образовательные программы оказы-
вают положительное влияние на поведение 
и развитие молодежи, было показано сни-
жение частоты наступления беременности 
на протяжении последнего десятилетия 
[26]. Однако, несмотря на обнадеживающие 
тенденции, меры по предотвращению под-
ростковой беременности должны постоянно 
обновляться с учетом быстро изменяющих-
ся факторов социальной среды. За послед-
ние годы численность девочек-подростков 
в возрасте от 15 до 19 лет увеличилась на 
10 %, таким образом, уменьшение частоты 
наступления беременности может и не оз-
начать уменьшения количества родов [32]. 
Тем не менее, хотя частота использования 
презервативов подростками увеличилась 
незначительно, все чаще девушки-подрост-
ки используют гормональную контрацеп-
цию длительного действия и другие гор-
мональные методы, которые имеют самую 
высокую эффективность [23]. 

Таким образом, многочисленные ис-
следования указывают на важнейшую 
роль сексуального образования подростков 
и общей сексуальной культуры общества 
в предотвращении ранних беременностей. 
Современные исследования показывают, 
что поощрение воздержания и пропаган-
да контрацепции приносит сопоставимые 
результаты. Кроме того, выявлено, что сек-
суальное образование не приводит к уве-
личению сексуальной активности под-
ростков, а профилактические программы, 
пропагандирующие воздержание как са-
мый безопасный и лучший подход, не при-
водят к снижению использования средств 
контрацепции среди сексуально активной 
молодежи [11, 13].
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