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Введение. Рискованное половое поведение (РПП) представляет собой поведение индивида, которое может приводить к неблагоприятным последствиям для его здоровья и/или здоровья потомства (инфекции, передаваемые половым путём (ИППП), психотравмы, воспалительные заболевания половой сферы, бесплодие, др.).  

В последнее время среди молодёжи широко распространены такие модели  рискованного полового поведения, как  параллельные, случайные и незащищённые половые связи. [5, 6] Распространённость ИППП является показателем уровня распространённости РПП среди молодёжи.  

За период с 1988 по 1996 год заболеваемость сифилисом в нашей стране возросла в 152 раза. Начиная с 1997 года число зарегистрированных больных с впервые в жизни установленным сифилисом постоянно снижается. Однако, отмеченная в 2004 году кумулятивная заболеваемость сифилисом, составившая 41,1 человек на 100тыс населения, по оценке отечественных и зарубежных специалистов, остаётся близкой к эпидемической и в 20 раз превышает данный показатель в странах Западной Европы. [1, 2, 3] В структуре заболеваемости сифилисом  50.7% составляют лица в возрасте 15-29 лет. По данным специалистов в области венерологии, ожидается новый подъём заболеваемости сифилисом в ближайшие годы согласно цикличному  характеру течения эпидпроцесса данного заболевания. Первыми предвестниками ожидаемого подъёма заболеваемости сифилисом стал небольшой рост заболеваемости гонореей в 2004 году (1,5%) и увеличение распространённости ИППП в группах риска (потребителей инъекционных наркотиков (ПИН); мужчин, имеющих секс с мужчинами (МСМ) и женщин сексуального бизнеса  (ЖСБ).  [3]

На протяжении последних лет наблюдается постоянный рост частоты манифестных хламидиозов, заболеваемость которыми в 2004 году составила 204,7 человек на 100тыс. населения. Отчасти это связано с ростом регистрации заболеваний в связи  с развитием диагностической базы. [2, 3] 

Уровень ИППП является важным индикатором ВИЧ. По сравнению с данными за 2003 год в 2004 году количество впервые зарегистрированных случаев ВИЧ-инфицированных возросло на 9.7%. На долю лиц в возрасте от 15 до 29 лет приходится 78.1% случаев. В 2004 году, впервые с момента регистрации ВИЧ-инфицированных, половой путь заражения превысил инъекционный при употреблении наркотических веществ (49.7% и 46.3% соответственно). [2, 7]

В настоящее время действует ряд профилактических программ и проектов, направленных на профилактику распространения ИППП. Создан Межведомственный совет по профилактике СПИДа и венерических инфекций, Республиканский штаб по борьбе с венерическими инфекциями, волонтёрское движение студентов-медиков и т.д. Благодаря деятельности этих и других организаций, достигнуты определённые успехи в стабилизации и изменении ситуации к лучшему. [3] Однако приведенные факты о крайнем неблагополучии  в отношении РПП в молодёжной среде свидетельствуют о необходимости разработки и внедрения новых подходов к профилактике ИППП.   

Одним из наиболее эффективных способов профилактики ИППП является работа с лицами, подверженными РПП. В литературе нет сведений о том, как можно выявить лиц, подверженных РПП среди молодёжи, не относящейся к  традиционным группам риска (ПИН, МСМ, ЖСБ). 

Настоящее исследование выполнено для возрастной категории от 15 до 24 лет, которая, по определению ВОЗ, называется «молодёжью».   

Целью нашего исследования явилась разработка метода выявления среди молодёжи лиц, подверженных РПП.

Данное исследование явилось продолжением работ, выполненных в 2002-2004гг. в рамках программы SEX RAR ВОЗ «Алкоголь и ИППП/ВИЧ: Развитие методологии исследования детерминант сексуального риска среди употребляющих алкоголь в разных культурных средах», в котором участвовали  8 стран из Европы, Азии и Африки. [8, 9]

Материал и методы. В исследовании принимало участие 577 респондентов, которые  были представлены 3-мя группами молодёжи (Таблица 1): 

- студенты вузов и колледжей г.Минска;

- пациенты кожно-венерологического диспансера (КВД) с верифицирован-ными ИППП (лица с реализованным поведенческим риском); 

- верующая молодёжь – прихожане церкви Христианской конфессии, регулярно посещающие церковь с периодичностью не реже 1 раза в неделю на протяжении 6мес. и  более (лица, предположительно устойчивые к рискованному половому поведению). 

           Таблица 1.

Характеристика исследуемых данных.  

	Выборка
	Объём выборки
	Муж 
	Жен
	Средний возраст

	 Студенты
	261
	191
	70
	21.2

	Пациенты
	144
	77
	67
	23.9

	Верующие
	172
	68
	104
	21.7

	Всего
	577
	336
	241
	22.3


Материал был собран на основе данных анкетирования молодёжи из указанных групп по 120 вопросам, 90 из которых имели 5-бальную систему оценки. Варианты оценки: 1-очень низкая, 2- низкая, 3-средняя, 4- высокая, 5-очень высокая. Также проводился анализ 39 интегральных индексов, построенных  на основе исходных признаков анкеты. Значения индексов вычислялись на основе несложных математических функций (сумма, отношение) от исходных величин. Анкета состояла из следующих разделов: демографические данные, религиозность, семейный анамнез, алкогольное и половое поведение, самооценка склонности к риску и осторожности, самооценки нравственности, удовлетворённости и характерных  психо-эмоциональных состояний. 

Анализ данных проводился средствами Exell и прикладной программной системы общего и медицинского генетического анализа (ППС ОМЕГА). 

   В основу разработки метода выявления подверженных РПП была положена построенная нами ранее кластерная структура подверженности и устойчивости РПП, представленная 4-мя классами подверженных РПП и 3-мя  классами устойчивых к РПП.  К классам подверженных были отнесены  те классы респондентов, в которые вошло более 30% лиц с наличием ИППП в анамнезе, к  классам устойчивых – те, у которых данный показатель был менее 10%. [4]  Данные приведены в таблице 2.

Таблица 2.

Характеристика структуры подверженности и устойчивости  к РПП. 

	Характеристики класса
	Подверженные
	Устойчивые

	N класса
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3

	Мощность класса, чел.
	109
	74
	62
	76
	76
	48
	57

	Доля лиц с ИППП в анамнезе, %
	49.5
	63.5
	31.6
	39.1
	2.9
	4.3
	7.0


Выделенные классы подверженных РПП представляли различные личностно-обусловленные варианты подверженности РПП. 

Результаты и обсуждение. Разработка метода выявления подверженных РПП включала два этапа:  выявление дискриминаторов подверженности РПП и разработку анкеты для выявления подверженных РПП. 

    Этап  выявления дискриминаторов подверженности РПП.

Дискриминатором подверженности РПП мы считали показатель, значение которого с высокой вероятностью позволяет отнести  индивида к подверженным РПП.

Основными критериями информативности дискриминаторов явились следующие.

1. Содержательная ценность дискриминатора. Дискриминатор должен включать индексы, характеризующие различные аспекты личности в контексте  склонности к РПП и не связанные с реализованным половым риском.   Дискриминатор должен быть построен на основе отношения двух индексов.

2. Эффективность дискриминатора – возможность с помощью дискриминатора правильно идентифицировать как можно большее число подверженных РПП. Эффективность дискриминатора определялась наличием в диапазоне его значений такого интервала, в который попадали значения данного дискриминатора не менее, чем у 70% лиц, относящихся к классам подверженных РПП и не более, чем у 40% лиц, принадлежащих к классам устойчивых к РПП. 

Этап разработки анкеты.

Анкета разрабатывалась на основе признаков, являющихся исходными для построения дискриминаторов. Алгоритм обработки данных анкеты строился на основе формул, которые были использованы для получения дискриминаторов.

Алгоритм выявления дискриминаторов.

Учитывая то, что с помощью дискриминаторов мы выявляли два альтернативных состояния: «подвержен РПП» и «не подвержен РПП», базой для выявления дискриминаторов должны быть две выборки респондентов – подверженные и устойчивые к РПП. Поэтому в начале процедуры выявления дискриминаторов мы объединили классы подверженных в один – объединённый класс подверженных (ОКП, 321 человек, 43% лиц с ИППП в анамнезе); классы устойчивых – в объединённый класс устойчивых (ОКУ, 181 человек и 4,6% лиц с ИППП в анамнезе). 

Процесс выявления дискриминаторов включал следующие этапы.

1. Формирование перечня индексов - исходных для построения дискриминаторов.  В данный перечень вошли те индексы, по которым были обнаружены различия с высоким уровнем достоверности (р≤ 0.001)  между  ОКП и ОКУ.

2 . Построение   потенциальных   дискриминаторов.   На   основе отношений  отобранных индексов было сформировано 50 потенциальных  дискриминаторов.  Индексы, вошедшие в потенциальные дискриминаторы, были независимы друг от друга - при проведении корреляционного анализа имели коэффициент корреляции Пирсона r ≤ 0.3. 
3. Оценка эффективности потенциальных дискриминаторов. Диапазоны значений дискриминаторов были разбиты на 5 интервалов. Для каждого интервала был рассчитан процент вошедших в него лиц, подверженных и устойчивых к РПП. В результате установлено, что из 50 потенциальных дискриминаторов эффективными оказались только два: Д1 и Д2. В первый  интервал дискриминатора Д1 вошло 82%  подверженных РПП и 35% устойчивых к РПП (см. Рис.1). В первый интервал Д2 попало 71% подверженных РПП и  31% устойчивых к РПП (см. Рис.2).   
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Рис.1. Распределение подверженных                      Рис.2. Распределение подверженных 

и устойчивых к РПП по интервалам                       и устойчивых к РПП по интервалам 

дискриминатора Д1.                                                  дискриминатора Д2.

Условные обозначения Рис.1 и Рис.2:  Р1-подверженные  РПП, Р2-устойчивые к РПП.

4. Вычисление диапазонов значений дискриминаторов Д1 и Д2, которые указывают на  подверженность РПП. Данные диапазоны находились в пределах значений первых интервалов обоих дискриминаторов. На подверженность РПП указывали для Д1 диапазон  значений Д1 ≤ 1.0;  для Д2 - диапазон  значений  ≤ 4,5.  

5. Оценка валидности дискриминаторов Д1 и Д2.

Под оценкой валидности понималась способность Д1 и Д2 правильно идентифицировать следующие состояния:

- лиц, подверженных РПП как подверженных (П как П). Анализ был проведен на выборке пациентов КВД.  Респондент считался подверженным РПП, если имел значения Д1 ≤ 1.0; Д2 ≤  4.5; 
- лиц, устойчивых к РПП как устойчивых (У как У). Анализ проводился на выборке верующих. Респондент был отнесен к устойчивым к РПП, если имел значения Д1 ≥ 1.0; Д2 ≥ 4.5.
Результаты проведенного анализа валидности дискриминаторов приведены в таблице 3.

Таблица 3.

Результаты оценки валидности дискриминаторов  подверженности рискованного полового поведения.  

	
	Идентификация П как П 
	Идентификация У как У 

	Выборка
	Пациенты КВД
	Верующие

	Объём выборки
	n=126
	n=149

	К-во лиц, правильно идентифицированных  по значениям Д1
	82%
	90%

	К-во лиц, правильно идентифицированных  по значениям Д2
	80%
	80%


Как видно из приведенной Таблицы 3, полученные дискриминаторы достаточно чётко идентифицируют состояние подверженности РПП.                                           

Характеристика выявленных дискриминаторов.  

В результате проведенного исследования были получены 2 дискриминатора подверженности РПП:

- Д1, который представлял собой отношение индекса значимости нравственных ценностей  к индексу алкоголизации;

- Д2, который представлял собой  отношение   индекса  значимости   нравственности в половых отношениях к индексу самооценки склонности к риску. 

По   содержательной   интерпретируемости  выявленные дискриминаторы можно      считать    информативными  относительно подверженности  РПП. 

Алгоритм разработки «Анкеты по выявлению лиц, подверженных рискованному половому поведению».

Процесс разработки анкеты включал следующие этапы: 1. Формирование перечня вопросов анкеты. 2. Разработка технологии анализа анкеты. 3. Оценка валидности метода выявления подверженных РПП.

1. Формирование перечня вопросов анкеты.

Выявленные  2 дискриминатора включали 32 признака, которые в форме вопросов вошли в представленную «Анкету по выявлению лиц, подверженных рискованному половому поведению»:

АНКЕТА  по выявлению лиц,

подверженных рискованному   половому поведению

	Ваш пол:
	М
	Ж
	 Ваш возраст: ___лет

	При ответах на вопросы с 1 по 30  используйте следующие варианты оценок:

1-очень низкая, 2-низкая, 3-средняя, 4-высокая, 5-очень высокая

	Дайте оценку значимости для Вас следующих человеческих качеств и чувств:

	1. Альтруизма ……………….……………….
	1
	2
	3
	4
	5

	2. Доброты …………….………………………
	1
	2
	3
	4
	5

	3. Милосердия…...…………………………...
	1
	2
	3
	4
	5

	4. Любви к людям .….....…………...…............
	1
	2
	3
	4
	5

	5. Бескорыстия ….……………………………
	1
	2
	3
	4
	5

	6. Оптимизма …………………………………
	1
	2
	3
	4
	5

	7. Любви к жизни …...…………………...........
	1
	2
	3
	4
	5

	8. Достоинства ………………………...............
	1
	2
	3
	4
	5

	9.  Чести .......…………………………………
	1
	2
	3
	4
	5

	10. Ответственности ……......………………
	1
	2
	3
	4
	5

	11. Совести …….………………………………
	1
	2
	3
	4
	5

	12. Долга ..……………………………………...
	1
	2
	3
	4
	5

	13. Сознательности ..……………………….....
	1
	2
	3
	4
	5

	14. Верности ………...………..…………….....
	1
	2
	3
	4
	5

	15. Справедливости …………..……………....
	1
	2
	3
	4
	5

	16. Честности .……………………...……….....
	1
	2
	3
	4
	5

	17. Правдолюбия ..………………………….....
	1
	2
	3
	4
	5

	18. Нравственной чистоты …………………...
	1
	2
	3
	4
	5

	19. Миролюбия ……………………………….
	1
	2
	3
	4
	5

	20. Патриотизма……………………………….
	1
	2
	3
	4
	5

	Как Вы оцениваете значимость для Вас в половых отношениях:

	21. Любви ………...…..……………………….
	1
	2
	3
	4
	5

	22. Нравственности …….…………................. 
	1
	2
	3
	4
	5

	23. Религии…….…....…………….…………....
	1
	2
	3
	4
	5

	24. Алкоголя ……………………....………….
	1
	2
	3
	4
	5

	Как Вы оцениваете Вашу склонность к риску:

	25. в отношениях с незнакомыми людьми …
	1
	2
	3
	4
	5

	26. в половых отношениях ………….............. 
	1
	2
	3
	4
	5

	27. на фоне действия алкоголя….………..….
	1
	2
	3
	4
	5

	Как Вы оцениваете Вашу склонность к осторожности:

	28. в отношениях с незнакомыми людьми …
	1
	2
	3
	4
	5

	29. в половых отношениях ………….............. 
	1
	2
	3
	4
	5

	30. на фоне действия алкоголя….………..….
	1
	2
	3
	4
	5

	31. Как часто Вы употребляли алкогольные напитки за последний год? 

	1 - Не употреблял, 2 - Несколько раз в год, 3 - Несколько раз в месяц, 4 - Несколько раз в неделю, 5 - Почти ежедневно.

	32. Как велика Ваша обычная (средняя) доза употребления алкоголя в пересчёте на водку (при пересчёте дозу пива поделить на 5, дозу вина поделить на 3)?

	1 - Менее 25мл, 2 - 25-50мл, 3 - 50-100мл, 4 - 100-200мл, 5 - Более 200мл.


2. Разработка технологии анализа анкеты.

При работе с анкетой респондент отвечает на 32 вопроса, выбрав один из  приведенных вариантов ответа. Тот, кто проводит диагностику РПП (врач, психолог, педагог) должен вычислить значения Д1 и Д2, подставив в формулы для расчётов  дискриминаторов балльные оценки выбранных ответов. 

О подверженности РПП свидетельствуют: значения  Д1 ≤ 1.0; Д2 ≤  4.5.

Респондент считался подверженным РПП, если хотя бы по одному дискриминатору он имел значение, свидетельствующее о подверженности РПП.

3. Оценка валидности метода выявления подверженных РПП.

Была проанализирована возможность  с помощью полученной анкеты идентифицировать пациентов КВД как подверженных РПП (П как П) и верующих как устойчивых к РПП (У как У) при условии принадлежности к подверженным хотя бы по одному дискриминатору (Таблица 4).

Таблица 4.

Результаты оценки валидности метода выявления подверженных РПП 

	
	Идентификация П как П 
	Идентификация У как У 

	Выборка
	Пациенты КВД
	Верующие

	Объём выборки
	n=126
	n=149

	К-во правильно идентифицированных лиц, % 
	95%
	93%


Как видно из приведенной таблицы 4, метод выявления подверженных РПП имел высокую валидность. 

Характеристика «Анкеты по выявлению лиц, подверженных рискованному половому поведению».

Разработанная анкета включала перечень вопросов, отражающих  различные аспекты личности: значимость нравственных ценностей (20 вопросов); значимость нравственности в половых отношениях (4 вопроса); склонность к риску (6 вопросов);  уровень алкоголизации (2 вопроса).

Перечисленные вопросы не имели отношения к реализованному РПП, а характеризовали подверженность РПП, определяя суть  разработанного в процессе исследования метода выявления подверженных РПП.

Выводы. В результате исследования разработан метод выявления среди молодёжи лиц, подверженных рискованному половому поведению. Основу данного метода составила анкета, содержащая 32 вопроса.

Метод диагностики подверженности рискованному  половому поведению имеет  высокую валидность (взвешенная средняя валидность составляет 93.9%). Использование данного метода позволит обеспечить адресность и  эффективность профилактики ИППП/ВИЧ.     
Резюме. В статье представлена информация об актуальности исследования рискованного полового поведения молодёжи, подверженности рискованному поведению,  уровнях профилактики поведенческого риска. Описан метод выявления лиц, подверженных  рискованному половому поведению, приведена оценка валидности метода. Исследование выполнено на базе 577 респондентов (студентов вузов и колледжей, пациентов кожно-венерологического диспансера, прихожан церкви). Было проведено анкетирование респондентов с помощью анкеты, состоящей из 120 вопросов.
Ключевые слова: рискованное половое поведение, подверженность, метод выявления.

Resume. The article deals with the study of risky sexual behavior young people, liability to behavioral risks, and levels of behavioral risk preventive measures.  The method for detecting people liable to sexual behavior risk is described, and the assessment of this method validity is given. The study participants were 577 persons (students, parishioners of the church, patients with venereal diseases).  They were interviewed with the help of a questionnaire composed of 120 questions.  
Key words:  sexual behavior risk, liability, the method for detecting.
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