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бителей увеличивается, и сложно предположить, как 
будет вести себя действующая политическая система, 
а также какими ресурсами обладают те или иные по-
литические силы для борьбы с этим социальным злом.

Кардинальная проблема профилактики наркомании 
в России состоит в несоответствии характера форм, ме-
тодов и содержания профилактической работы глубин-
ным социально-психологическим причинам наркоти-
зации, связанным с массовым запросом на "изменение 
реальности", порождающим стремление к использо-
ванию различных стимуляторов и "преобразователей" 
сознания.

Статья написана на материалах исследования при 
финансовой поддержке РГНФ 16-03-00616.
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В России в связи с ростом сексуальной активности 
подростков, снижением возраста начала половой жиз-
ни, низкой контрацептивной культурой раннее мате-
ринство стало заметным социальным явлением [1].

Согласно официальной статистике, в России каж-
дый год более 200 тыс. несовершеннолетних девочек 
становятся матерями. Динамика численности несовер-
шеннолетних матерей в Волгоградском регионе за пе-
риод 2009—2013 гг. такова: в 2009 г. 608 несовершен-
нолетних девушек стали матерями, в 2010 г. — 454, в 
2011 — 245, в 2012 — 424, в 2013 — 411 [2].

В Волгоградском регионе отмечается устойчивая 
тенденция снижения количества несовершеннолетних 
матерей, однако случаи раннего материнства существу-
ют, и данная проблема требует изучения и выработки 
практических рекомендаций [3].

В фокусе нашего исследования находится пробле-
ма раннего материнства. Статья посвящена двум прак-
тическим направлениям работы по данной проблеме: 
первое направление — социальная адаптация несо-
вершеннолетних матерей, второе — социальная про-
филактика раннего материнства. В рамках указанных 
направлений в 2013—2014 гг. в г. Волгограде были 
разработаны и реализованы локальные программы по 
социальной адаптации несовершеннолетних матерей 
и социальной профилактике раннего материнства, ко-
торые будут описаны далее. Исполнителями данных 
программ выступали медицинские работники, специ-
алисты социальной работы, психологи и педагоги.

Программа социальной адаптации 
несовершеннолетних матерей

Под социальной адаптацией несовершеннолетней 
матери понимают процесс ее активного приспособле-
ния к новым социальным условиям жизнедеятельно-
сти, к новой социальной роли [4].

В рамках нашего исследования на базе вечерней 
общеобразовательной школы № 20 г. Волгограда был 
проведен диагностический этап: опрошено 10 юных 
матерей в возрасте 14—17 лет (диагностическая анкета 
и методика диагностики социально-психологической 
адаптации К. Роджерса и Р. Даймонда). Также прове-
дены беседы со школьным социальным педагогом и са-
мими девушками — ученицами вечерней школы. 

По результатам диагностического этапа исследо-
вания разработана программа социальной адаптации 
"Я — мама, и это здорово!". В процессе ее реализации 
решались следующие задачи: формирование позитив-
ных установок материнства, содействие в восстановле-
нии социального функционирования, расширение сети 
социальных контактов.

Программа "Я — мама, и это здорово!" включает в 
себя 3 тематических блока.

Социально-бытовой блок подразумевает работу по 
следующим направлениям: обучение практическим 
навыкам ухода за новорожденным посредством моде-
лирования ситуаций, просмотра видеосюжетов и про-
ведения бесед.

Социально-психологический блок включает прове-
дение групповых бесед, творческих мастерских "Кол-
лаж мечты" и "Куклы-обереги". Занятия этого блока 
направлены главным образом на формирование пози-
тивных установок материнства. 

Занятия социально-правового блока направлены на 
повышение правовой грамотности. Они заключаются в 
проведении просветительской деятельности по вопро-

сам получения пособий и помощи в сборе и оформле-
нии документов на их получение. 

Итоговая диагностика включала анкетирование, 
индивидуальные беседы и проведение методики диа-
гностики социально-психологической адаптации. По 
результатам анкетирования только одна мама не от-
ветила положительно на вопрос "для тебя материн-
ство — это счастье?". От 60 до 30% уменьшилась доля 
респондентов, которые на вопрос о трудностях быть 
несовершеннолетней матерью ответили "я сама еще 
ребенок". Юных мам, высказывавших свои страхи по 
поводу продолжения образования, стало меньше на 
20%, все опрошенные отмечают, что им необходимо 
продолжить образование, в дальнейшем найти работу. 
Только одна мама не высказывалась о друзьях с тоской 
и грустью. Анализируя повторные результаты методи-
ки К. Роджерса и Р. Даймонда, следует отметить, что 
низкий уровень по шкале адаптации выявлен у 3 юных 
матерей, а по шкале эмоциональной комфортности у 2.

Специфика социальной адаптации несовершенно-
летней матери заключается в осознании нового соци-
ального статуса, новой социальной роли. Специалисту, 
работающему с данной категорией населения (медику, 
социальному работнику, педагогу, психологу), необхо-
димо скорректировать отношение клиента к сложив-
шейся ситуации, объяснить, с какими трудностями 
придется столкнуться и как их преодолеть [5]. Оказы-
вая своевременную и всестороннюю помощь, специ-
алист содействует успешной социальной адаптации 
несовершеннолетней матери.

Программа социальной профилактики 
раннего материнства

Под социальной профилактикой раннего материн-
ства понимается комплекс конкретных социальных 
мер, направленных на предупреждение ранней бере-
менности и несовершеннолетнего материнства путем 
выявления и устранения причин и условий, способ-
ствующих возникновению данных социальных явле-
ний [6].

По официальным данным, средний возраст начала 
половой жизни среди подростков — 16 лет. Следова-
тельно, профилактику раннего материнства необходи-
мо начинать уже с подростками 13—15 лет [7]. В Вол-
гоградском регионе работа такой направленности в 
общеобразовательных, медицинских учреждениях и в 
учреждениях социальной защиты носит фрагментарный 
и несистемный характер, отсутствуют специально под-
готовленные и компетентные кадры, разработанные и 
утвержденные на государственном уровне программы, 
недостаточно подходящей методической литературы.

Специалистами ГКУ CO "Ворошиловский центр со-
циальной помощи семье и детям" был сформирован со-
циальный заказ на проведение программы социальной 
профилактики раннего материнства, целевой группой 
которой явились подростки, обучающиеся в средней 
общеобразовательной школе № 21 Ворошиловского 
района г. Волгограда. 

Диагностический этап исследования был проведен 
на базе школы № 21. Целью его стало выявление име-
ющихся факторов социального риска раннего материн-
ства. К ним относят:

 ♦ проживание подростка в неблагополучной, мало-
обеспеченной или неполной семье;

 ♦ родителей, близких родственников подростка, имев-
ших опыт раннего материнства и/или отцовства;
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 ♦ нездоровый образ жизни подростка (курение, нере-
гулярное питание, потребление алкоголя);

 ♦ невежество в области репродукции и др. [8].
Были опрошены 25 девушек 13—15 лет с помощью 

специально разработанной диагностической анкеты 
"Особенности жизни подростков-школьников". 

Далее в процессе социальной диагностики были ис-
пользованы методика исследования базисных копинг-
стратегий "Индикатор стратегий преодоления стресса" 
(Д. Амирхан), опросник "Родителей оценивают дети" 
(И.А. Фурманов, А.А. Аладьин, Н.В. Фурманова) и ме-
тодика "Шкала личностной тревожности для учащихся 
10—16 лет", форма Б (А.М. Прихожан).

Результаты исследования по методике базисных 
копинг-стратегий "Индикатор стратегий преодоления 
стресса" (Д. Амирхан) свидетельствуют о том, что для 
52% респондентов базисной копинг-стратегией явля-
ется "Поиск социальной поддержки". Данная копинг-
стратегия характеризуется как активная поведенческая 
стратегия, позволяющая при помощи актуальных ког-
нитивных, эмоциональных и поведенческих ответов 
успешно совладать со стрессовой ситуацией. Исполь-
зуя данную копинг-стратегию, девушка обращается за 
помощью и поддержкой к своему социальному окру-
жению — семье, друзьям, значимым другим — для 
эффективного разрешения какой-либо проблемы. Ко-
пинг-стратегия "Разрешение проблем" является преоб-
ладающей для 28% респондентов. "Избегание" как ба-
зисную копинг-стратегию избрали 20% опрошенных. 

По результатам анализа опросника "Родителей оце-
нивают дети" установлено, что в семьях у 20% опро-
шенных девушек, по их мнению, преобладает гипопро-
текция, т. е. ситуация, при которой ребенок оказывается 
на периферии внимания родителей. Ситуацию гипер-
протекции, при которой ребенку в семье уделяют много 
сил, времени, внимания, отмечают 16% респондентов.

По методике "Шкала личностной тревожности для 
учащихся 10—16 лет" рассмотрены общая, школьная, 
самооценочная, межличностная и магическая тревож-
ность респондентов. В данной статье рассмотрим ре-
зультаты анализа общей, самооценочной и межлич-
ностной тревожности.

По шкале "Общая тревожность" 44% опрошенных 
девушек имели нормальный уровень тревожности, не-
сколько повышенным он был у 36% респонденток. Очень 
высокая тревожность характерна для 8% девушек, а явно 
повышенный уровень тревожности отмечен у 12%.

Анализ самооценочной тревожности (тревожности 
в ситуациях, связанных с самооценкой, представлени-
ями о себе в глазах окружающих) показал несколько 
повышенный ее уровень у 44% опрошенных, нормаль-
ный у 36%, явно повышенный у 14%, очень высокая 
самооценочная тревожность отмечена у 6% девушек.

Нормальный уровень межличностного вида тре-
вожности (тревожность в ситуации общения со свер-
стниками и взрослыми) выявлен у 42% опрошенных 
девушек, у 34% он был несколько повышен, 16% имели 
явно повышенный уровень тревожности и 8% облада-
ли очень высокой тревожностью.

Полученные результаты социальной диагности-
ки, соотнесенные с обозначенными факторами риска 
раннего материнства, позволяют сделать вывод, что из 
общего числа респондентов склонность к раннему ма-
теринству прослеживается у 16%. 

По результатам диагностики нами разработана 
программа формирования сознательного отношения к 

родительству "Смотри в будущее". В процессе реали-
зации программы решались задачи содействия усвое-
нию социально-одобряемых ценностных ориентаций, 
укреплению установок в отношении нравственных 
основ брака и семьи, формирования здорового образа 
жизни.

Программа "Смотри в будущее" включала подго-
товительный, основной и заключительный этапы. Ос-
новной этап включал реализацию блока из 7 занятий 
("Семья — здоровый стиль жизни", "Что такое семья? 
семейные ценности" и др.), целью которых являлось 
формирование семейного поведения и сознательно-
го родительства, позитивных установок на будущее, 
установок на здоровый образ жизни. Также на основ-
ном этапе были проведены круглый стол для педагогов 
школы по вопросам методики полового воспитания и 
формирования сознательного родительства, просве-
тительские беседы на родительских собраниях по во-
просам ранней беременности и несовершеннолетнего 
материнства, распространены листовки "Становление 
сексуальности: как обсудить это с ребенком". 

Итоговая диагностика включала анкетирование, 
проведение методики "Копинг-поведение в стрессовых 
ситуациях" (С. Норман, Д.Ф. Эндлер, Д.А. Джеймс, 
М.И. Паркер; адаптированный вариант Т.А. Крюковой) 
и опросника "Взаимодействие родитель—ребенок" 
(И.М. Марковская).

Выявлены изменения по следующим вопросам: 12% 
опрошенных ответили, что не ведут и не собираются 
вести здоровый образ жизни (было 28%), 4% девушек 
отмечают, что им пока не нужно знать, как безопасно 
вести половую жизнь (было 10%). Количество деву-
шек, считающих, что проблема ранней беременности 
их не волнует, уменьшилась на 6% (было 10%).

По методикам исследования стратегий копинг-по-
ведения (методика "Индикатор стратегий преодоления 
стресса" и методика "Копинг-поведение в стрессовых 
ситуациях") стратегию "избегания" избрали 12% деву-
шек (было 20%), стратегию "эмоции" — 56% респон-
дентов (было 52%), а для 32% девушек базисной стала 
стратегия "решение задачи" (было 28%).

На следующем этапе итоговой диагностики нами 
был использован опросник "Взаимодействие роди-
тель—ребенок" (И.М. Марковская). Соотношение ре-
зультатов по методикам исследования взаимоотноше-
ний родитель—ребенок (опросник "Взаимодействие 
родитель—ребенок" и опросник "Родителей оценивают 
дети") показало изменение по шкалам "Автономия—
контроль" и "Мягкость—строгость": в первом случае 
ситуацию контроля отметили 8% девушек (было 16%), 
во втором ситуацию мягкого отношения отметили 48% 
опрошенных (было 36%).

Программа "Смотри в будущее" имела пилотную 
апробацию, включала занятия по усвоению семейных 
ценностей, формированию позитивных установок на 
будущее, воспитанию здорового образа жизни, чем 
способствовала формированию сознательного роди-
тельства у подростков 13—15 лет.

Таким образом, раннее материнство — это слож-
ная, этически острая социальная проблема. В настоя-
щее время происходит конструирование механизмов 
осуществления двух направлений работы по проблеме 
раннего материнства: непосредственно работа с несо-
вершеннолетними матерями по социальной адаптации 
и социальная профилактика раннего материнства среди 
подростков.
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