2
14

Государственное образовательное учреждение здравоохранения 

среднего профессионального образования

«Лабинский медицинский колледж»

Департамента здравоохранения Краснодарского края

Научно – исследовательская работа
Тема: 

«Влияние ранних половых связей на здоровье 

молодой матери и ребенка» 

                                                                                          Яценко:  Л.И. Яценко 
г. Лабинск

     2013 г.
Оглавление

	1. Методология исследования
	
	стр. 2

	2. Введение
	
	стр. 3

	3. Основная часть:
· Статистика

· Роль ранних половых связей
· Результаты анкетирования
· Выводы 
	
	стр. 4 – 6 

	4. Анализ проделанной работы
    Предложения 
	
	стр. 7

	5. Приложения
	
	стр. 8-9

	6. Список использованной литературы
	
	стр. 10


Цели:

1. Обратить внимание молодежи на влияние ранней половой жизни на здоровье будущей матери и ребенка.
2. Поднять сексуальное воспитание молодежи. 

Задачи:

1. Определить отношение молодежи к ранней половой жизни.

2. Показать роль ранних связей в формировании семьи.          ??????????? где она
Методы исследования:

1. Анкетирование

2. Анализ
Объект исследования:

Отношение девушек к ранним половым связям
Введение
Сегодня, в самом начале XXI века, наша планета стоит на краю экологической катастрофы (демонстрация слайда). Еще несколько необдуманных шагов людей против природы, и катастрофа будет неизбежна. Каждый день мы узнаем из газет, видим по TV ужасные результаты деятельности человека: нефть в море, озоновые дыры, огромные свалки на окраинах мегаполисов, (демонстрация слайда) исчезновение многих видов животных, растений, пожары и т.д.

Размышляя над этим, мы решили глубже познакомиться с этой проблемой и, возможно, предложить пути ее решения. Ведь это наш город и нам в нем жить.

Основная часть.

Из информационных источников мы узнали, что среднестатистический житель нашей страны (демонстрация слайда) выбрасывает за год более 360 кг твердых бытовых отходов. И это только отходы индивидуального потребления, сюда не входят ни строительные, ни промышленные.

Таким образом утилизация мусора – важнейшая проблема современной цивилизации. Пока человечество придумало три принципиально разных пути (демонстрация слайда) решения этой проблемы:

Однако, ни один из них нельзя считать абсолютно приемлемым. Рассмотрим их подробнее.
Анкетирование проводилось среди девушек 9 – 11 классов ОСШ № 3, студентов I –  II курсов ЛМК не достигших 18 лет по 40 человек каждой группы.
Ранняя половая жизнь ″За″ и ″Против″
	№
	Вопрос 
	Студенты
	Школьники 

	1. 
	От кого Вы впервые узнали о сексе?
	от родителей   
	3
	от родителей   
	4

	2. 
	
	от друзей и др.
	37
	от друзей и др.
	36

	3. 
	Знаете ли Вы о контрацеп-ции?
	да
	17
	да
	11

	4. 
	
	нет
	23
	нет
	29

	5. 
	Какой из методов контрацеп-ции более приемлем для Вас?
	презерватив
	27
	презерватив
	18

	6. 
	
	таблетки
	12
	таблетки
	5

	7. 
	
	физиолог-кий
	1
	физиолог-кий
	0

	8. 
	
	мне это пока не надо
	–  
	мне это пока не надо
	17

	9. 
	Живете ли вы половой жиз-нью? 
	да
	14
	да
	9

	10. 
	
	нет
	23
	нет
	28

	11. 
	
	без ответа
	3
	без ответа
	3

	12. 
	В каком возрасте это случи-лось впервые?
	14 лет
	2
	14 лет
	2

	13. 
	
	15 лет
	3
	15 лет
	2

	14. 
	
	16 лет
	6
	16 лет
	4

	15. 
	
	без ответа
	29
	без ответа
	32

	16. 
	Первая половая связь произо-шла по вашему желанию?
	да
	11
	да
	5

	17. 
	
	без ответа
	29
	без ответа
	35

	18. 
	Считаете  ли  Вы,  что  моло-дежь, рано начинающая поло-вую жизнь, продвинутая?
	да
	7
	да
	5

	19. 
	
	нет
	18
	нет
	15

	20. 
	
	без ответа
	15
	без ответа
	20

	21. 
	Возможна  ли  беременность без предохранения от первого полового контакта?
	да
	23
	да
	15

	22. 
	
	нет
	1
	нет
	3

	23. 
	
	без ответа
	16
	без ответа
	12

	24. 
	Знаете  ли  Вы, что  половой контакт без презерватива, мо-жет привести к заражению вензаболеваниями?
	да
	40
	да
	35

	25. 
	
	нет
	–  
	нет
	5

	26. 
	Что  Вы  будете  делать  при случайной беременности? 
	скажете роди-телям
	1
	скажете роди-телям
	1

	27. 
	
	подруге
	11
	подруге
	9

	28. 
	
	пойдете в ЖК
	4
	пойдете в ЖК
	1

	29. 
	
	не знаю
	24
	не знаю
	29

	30. 
	Как Вы думаете лучше посту-пить при 1-ой беременности?
	родить, воспи-тывать
	9
	родить, воспи-тывать
	6

	31. 
	
	оставить в род-доме
	2
	оставить в род-доме
	1

	32. 
	
	внебольничный аборт
	–  
	внебольничный аборт
	–  

	33. 
	
	больничный аборт
	7
	больничный аборт
	3

	34. 
	Знаете  ли Вы, что даже боль-ничный  аборт, часто  приво-дит к бесплодию?
	да
	29
	да
	23

	35. 
	
	нет
	11  
	нет
	17

	36. 
	Была  ли  беременность у Ва-ших подруг?
	да
	5
	да
	3

	37. 
	
	нет
	35
	нет
	37

	38. 
	Чем она закончилась?


	абортом
	3
	абортом
	2

	39. 
	
	выкидышем
	1
	выкидышем
	–  

	40. 
	
	родами
	1
	родами
	1

	41. 
	Как  Вы  думаете, выйдя  за-муж и не имея детей, пожа-леете ли Вы о том, что было в юности?
	да
	6
	да
	4

	42. 
	
	нет
	7
	нет
	3

	43. 
	
	прочее (этого не может быть)
	27
	прочее (этого не может быть)
	33


Выводы:

1. О сексе молодежь узнает, в основном, от друзей, знакомых, а не от родителей, медиков, учителей – до 90% (вопрос 1).
2. Более половины молодежи не имеют представления о методах контрацепции (вопрос 2).
3. 22 – 35 % молодых людей живут половой жизнью, в 14 лет это происходит уже регулярно и по желанию. Процент живущих половой жизнью увеличивается с каждым последующим годом (вопросы 4, 5, 6). 
4. Молодежь считает себя продвинутой, но скрывает это от родителей и взрослых (в. 7), подвергая опасности свое здоровье, т.е. не могут планировать свою жизнь
5. Молодые люди, не владея полной информацией, не могут принять правильного решения в отношении своего здоровья, не представляют полной опасности для себя (в. 8, 9, 10).
6. Хотя информация о половом воспитании преподносится средствами массовой информации, взрослыми, но видимо не интересно, не наглядно и не затрагивает умы молодежи.
7. Анализ проделанной работы
Все цифры дать в слайд – статистика!
доктор медицинских наук, руководитель отделения гинекологии детского и юношеского возраста – профессор Елена УВАРОВА.
Девушек, способных забеременеть без проблем, у нас становится все меньше. Что тому причиной? 
Девочки-подростки в развитых странах - самый здоровый контингент. А у нас на сегодняшний день 80 % выпускниц школ имеют одно или даже несколько хронических заболеваний, хотя в первый класс 80 % приходят здоровыми. У 142 из 1000 девочек в возрасте от 10 до 18 лет - гинекологические заболевания, следствием которых в большинстве случаев становится бесплодие или неудачные беременности. 
Среди этих заболеваний (слайд)
на I месте – нарушения менструального цикла (маточные кровотечения, задержки или полное отсутствие месячных), в последнее десятилетие распространенность их выросла в 5 раз 
на II месте у подростков – воспалительные болезни половых органов, их распространенность среди подростков в 2006 году составила 1394 на 100 000.
на III месте –

на IV месте – пороки развития органов мочеполовой системы (наибольшую тревогу вызывает увеличение почти в 10 раз часто​ты пороков развития матки и яичников у девочек).
Причины такого тотального нездоровья (слайд):
· 50 % нашего здоровья определяется образом жизни, 
· 20 % – генетикой (увеличилось количество врожденных аномалий, деформаций и хро​мосомных нарушений с 1618,2 в 1998 г. до 2279,5 на 100 000 детей от 0 до 18 лет в 2003 г.),
· 20 % – состоянием окружающей среды, 
· и только 10 % – медициной. 
Стало быть, причины нездоровья, прежде всего, – в образе жизни. И тут у нас серьезные проблемы. Доказано,  например,  что 98 % причин маточного кровотечения у девочек-подростков вызывает стресс дома и в школе.
В результате исследования репродуктивного здоровья молодежи (В. Радзинский) обозначился среднестатистический портрет современного подростка (слайд):
· начало курения – в 10 лет, 
· употребление алкоголя – в 11 лет, 
· наркотиков – в 12-13 лет, 
· сексуальный дебют – в 14-15 лет, 
· аборт – в 16-17 лет.
Пьющие девушки неразборчивы в сексуальных контактах, чаще подхватывают инфекции, отсюда – нежеланные беременности, аборты; им чаще грозят преждевременные роды, рождение больных детей и бесплодие... 
Если девочка выкуривает более 5 сигарет в день (слайд), она, по статистике, 
живет на 8 лет меньше некурящих сверстниц, 
через пять лет курения в ее организме происходят изменения, сопоставимые с удалением яичника. 
Убеждения «живущих на полную катушку» о вреде курения бесполезны: им хочется выглядеть такими же раскрепощенными, как звезды на фотографиях в глянцевых журналах, и …столь же изящными и стройными... (слайд)
Но мода на худобу калечит! перейдя физиологический порог, прекращаются месячные. Восстановить утраченные функции врачам и психологам удается только после 5 лет работы, а то и больше.
Пирсинг во всевозможных местах, спущенные до ягодиц юбки и брюки, голые животы и поясница – это не индивидуальность, а слепое подражание моде, при-шедшей из южных стран.  Органы, отвечающие за функцию почек и половую сферу, как раз и располагаются в поясничной зоне, которые оказывается на нашем холоде открытыми. И ее переохлаждение негативно сказывается на здоровье (слайд). 

А сколько у нас любительниц мини-юбок в разгар осени или зимы! Девушка, желающая таким образом выглядеть суперсексуальной, не подозревает, что одна прогулка по морозу может лишить ее способности иметь детей.
- В чем причины ранней сексуальности наших подростков? 

· доказательство своей взрослости – сексуальные отношения.   
Ранняя сексуальность, с точки зрения сексологов  и психологов, – это и попытка найти тепло в отношениях, которого не хватает ни дома, ни в школе (слайд) (картинки отрицательного семейного быта). Девочка идет на интимную близость в надежде на любовь и понимание, одновременно таким образом стремится доказать себе и окружающим свою привлекательность и востребованность. 
· результат воздействия СМИ, в особенности  телевидения.   
Сегодня с экранов телевизоров, со страниц  журналов и газет, из Интернета и радио-приемников выливается огромный объем информации эротического и порногра-фического характера.  Ребята смотрят фильмы и клипы, заполненные эротическими сценами, общаются на сайтах знакомств и читают статьи в молодежных журналах: «Как соблазнить парня или девушку», «Как провести романтическую ночь»... Все это провоцирует на раннее начало половой жизни. Подросток пробует испытать те же ощущения, что и персонажи популярных в молодежной среде фильмов, – но, как правило, не получается. Отсюда – частая смена партнеров.  
К 19 годам среднестатистическая российская девушка имеет от 3 до 6 сексуальных партнеров. Следствие беспорядочности, помноженной на невежество, – инфекции,  передаваемые половым путем, воспалительные процессы, нежеланные беремен-ности и огромное количество абортов. Как известно, наша страна находится в тройке лидеров в мире по количеству абортов. На протяжении многих лет примерно каждый десятый аборт в России – у девочки до 19 лет, при том что прерывание беременности наносит организму непоправимый вред. Даже у взрослых женщин более половины абортов влекут осложнения. У подростков риск намного выше.  За «веселую» жизнь девушка расплачивается не только болезнями, передаваемыми половым путем, не только бесплодием, связанным с воспалениями, но и бесплодием, связанным с иммунными и эмоциональными нарушениями.
Информация, получаемая подростками, чаще всего подается агрессивно и безграмотно, а общество потом расхлебывает последствия.  По статистике,  большинство подростков начинает половую жизнь в состоянии алкогольного или наркотического опьянения, когда ни о каком предохранении и разборчивости в выборе партнеров речи не идет. 
Аборт  –  трагедия для женского организма, который, по словам академика РАМН Владимира Серова, получает колоссальный толчок, приближающий к старости. По данным Научного центра акушерства, гинекологии и перинатологии РАМН, три аборта – грань, после которой женщина не может быть здоровой. У трети женщин, страдающих вторичным бесплодием, абортом была прервана первая беременность. У беременных с абортами в анамнезе на 20 % выше угроза последующего невынашивания беременности.
В 2006 году прервала первую беременность каждая десятая женщина моложе 19 лет (материалы круглого стола «Объединимся во имя семьи», май 2007 года). Беременные девочки-подростки прибегают к аборту в 2/3 случаев. Очень часто, чтобы никто не узнал об этом, они обращаются не в медицинские учреждения, а к «умельцам» или стараются прервать беременность собственными усилиями с помощью варварских методов, воспользовавшись советами подружек. 
Все же число абортов у подростков в настоящее время очень велико, согласно официальным данным, аборты составляют 56 % исходов беременности (аборты+живорождения) у женщин в возрасте 15-19 лет. Иными словами, в указанном возрасте на 100 рождений приходится около 130 абортов. 
Гонорея регистрировалась всегда, и тенденция к росту ее распространенности отмечалась уже давно. Так, за 80-е годы число выявленных больных с впервые установленным диагнозом среди 15-17-летних юношей и девушек выросло более чем в 2 раза, а у 18-19 летних - в 1,4 раза в расчете на 100000 лиц. Однако с середины 1990-х годов регистрируемая заболеваемость гонореей снижалась, а в 1999 - вновь немного возросла (особенно среди юношей). 
Самым серьезным ЗППП является, конечно, СПИД. Еще недавно ситуация с заболеваемостью ВИЧ/СПИД в России была относительно благополучной. Первый случай инфицирования ВИЧ в России был отмечен в 1987 году. В начале 2001 года общее число зарегистрированных случаев ВИЧ-инфекции достигло 86 тысяч, за 2000 год оно почти утроилось. 75 процентов новых случаев заражения приходится на молодежь от 15 до 29 лет.

-   Школьницы признались,  что всю информацию о сексе они получают от соседок по парте, родители не говорят с ними о сексе, о беременности и о последствиях. Поэтому мы хотим рассказать школьницам, что, если по каким-то причинам у них нет информации, они могут обратиться к врачам и прийти на консультативный прием для девочек-подростков.
Осложнения, связанные с беременностью и родами, являются главной причиной смертности и заболеваемости девушек этой возрастной группы.
По причинам как физиологического, так и социального характера, вероятность умереть при родах у девочек-подростков от 15 до 19 лет в 2 раза выше, чем у двадцатилетних.
У девочек до 15 лет, такая вероятность выше в 5 раз. Во всем мире самоубийства по причине беременности, являются основным фактором смертности среди девушек до 20 лет.
Недостаток жизненного опыта, отсутствие навыков коммуникации, незнание в отношении своего тела и где получить услуги, а также социальная стигма и ограниченные знания медперсонала о нуждах подростков часто ведут к недоступности услуг для них.
Так, например, опрос, проведенный в России в рамках Национальной кампании по предотвращению подростковых беременностей, показал, что на отношение  подростков  к сексу  основное  влияние  оказывают  понятия  морали  и нравственности, а вовсе не страх беременности и заражения СПИДом. При ответе на вопрос, что влияет на их решение заняться сексом, 39 процентов девочек сказали - моральные критерии. Вторым по популярности ответом был – страх перед венерическими заболеваниями (так ответили 17 % опрошенных).
При принятии решения о вступлении в близкие отношения подростки, как и взрослые, руководствуются собственными понятиями о том, что хорошо и плохо, что правильно, а что - нет.
Нежелательная, случайная беременность, да еще в юном возрасте всегда драма, тяжелое испытание для самой девочки и ее семьи. А если девушка все-таки решает родить ребенка, на нее обрушивается лавина новых проблем. Окружающие демонстрируют презрение,  родители готовы выгнать из дома,  школа отвергает,  отец будущего ребенка нередко прерывает с ней отношения. Продолжать образование или устроиться на работу - невозможно.
Лозунгом современной молодежи должно стать изречение: "Секс хорош, когда к нему готов"!
В Москве есть некоммерческая организация "Планирование семьи и сексуальное просвещение молодежи и подростков". Ведущий специалист центра, акушер-гинеколог и дерматовенеролог, членом Европейского общества по сексуальной медицине, член Российской ассоциации гинекологов-эндокринологов Борис ЛОРДКИПАНИДЗЕ.
Больше всего подростков интересует, когда можно начинать заниматься сексом. Они насмотрятся телепередач, наслушаются разговоров в компаниях и ждут от секса чего-то необычного.
Когда можно?
Все зависит от индивидуального развития человека, но общепринятый врачами возраст -18 лет. Многие считают, что это поздно.  Следует знать (слайд)
из ста 14-15-летних девочек, начавших половую жизнь, в больницы с гинекологическими заболеваниями попадают 47 человек, а из ста девочек того же возраста, не живущих половой жизнью, - лишь 30. 
И эта разница и есть тот фактор риска, о котором они должны знать, принимая решение о начале половой жизни. Организм подростка в этом возрасте не всегда работает как швейцарские часы, и общезащитные иммунные механизмы и состояние местного иммунитета половых путей, а также гормональная система еще недостаточно стабильны.   В  этих условиях организму  сложно  противостоять  патогенным  бактериям  и  возбудителям  инфекций, передаваемых половым путем.   И  поэтому у девочек-подростков  гораздо выше,  чем у взрослой женщины,  риск возникновения воспаления органов малого таза. Это воспаление может усугубиться спаечным процессом, и все это может в дальнейшем привести к бесплодию. 
Сегодня очень важно семейное воспитание. Нужно постараться вырастить ребенка, для которого секс и любовь будут явлениями одного порядка. Времена изменились, и не в лучшую сторону. 
Очень часто подростки даже не знают, к кому обратиться, к какому врачу. В женских консультациях не умеют разговаривать с девочками, к ним относятся осуждающе. 75 % подростков, побывав у гинеколога в женской консультации, отказываются идти туда снова. И когда они, наконец доходят до врача, то часто бывает уже поздно. Заболевание уже запущено или девочка оказывается беременной. Потому что максимум, что они знают, - нужно пользоваться презервативом. А если презерватив порвался? 
Материал беседы:

Подростки понятия не имеют об экстренной контрацепции - таблетках, которые можно принять   в   течение   72   часов   после   незащищенного   полового   контакта. Они не знают и о существовании микродозированных контрацептивных   препаратов,   которые   разработаны   с   учетом   особенностей   подросткового организма. Поэтому так много подростковых абортов. А вы знаете, что по закону врачи имеют право не сообщать родителям девочки об аборте, если ей исполнилось 15 лет?
- А что еще можно сказать ребенку такого, что заставит его подумать, что воздержание не так уж и плохо?
- Девочка, которая рано начинает половую жизнь, может не получать удовольствия от секса. Ее гормональная система недостаточно зрелая, чтобы половой акт привел к оргазму. И ранняя половая жизнь может сделать женщину фригидной, потому что у нее будет выработан устойчивый стереотип: секс – лишь секс, никакого удовольствия.
И поэтому чем больше девочка будет знать, тем она будет более осторожна. Нужно научить подростка говорить "нет", не обижая другого человека. Научить мальчика слышать это "нет" и не воспринимать отказ как обиду и оскорбление. Научить девочку не провоцировать ситуацию. (Нельзя забывать, что в 80 % случаев жертвы изнасилования были раньше знакомы с насильником).
Наша основная проблема на сегодняшний день: родители не хотят говорить с детьми о сексе. Они считают, что лучше им в школе объяснят или друзья расскажут, пусть смотрят телевизор, журналы читают... А некоторые вообще считают, что это разврат малолетних. Абсурд! А в этих журналах, которые не должны продавать подросткам, но эти правила никто не соблюдает, вообще минимальное количество информации, там главное – фотографии, и все построено на том, чтобы вызвать сексуальное возбуждение, прилив адреналина.  Причем,  как правило,  изображены на этих картинках нетрадиционные сексуальные отношения. Никакого научного или популярного информирования там и в помине нет... Так что выбора нет – о сексе с детьми нужно разговаривать. Не можете сами - приводите к тем, кто умеет. Но не выпускайте ситуацию из-под контроля.
Если в начале 90-х официально регистрировалось более 4 млн. абортов, то в последние годы, по данным Минздравсоцразвития РФ, их число не превышает 1,7 млн. в год. По-прежнему абортом заканчиваются около 57% всех беременностей.  Особенно тревожен тот факт, что каждый пятый аборт выполняется девочкам-подросткам до 18 лет.
От 10 до 15 % абортов дают различные осложнения, которые требуют серьезного и длительного лечения, а подчас заканчиваются трагически – гибелью женщины.
До 8 % женщин после аборта становятся бесплодными. В нашей стране каждая 10-я пара состоящих в браке не способна зачать ребенка. 
Обеспечение и сохранение здоровья детей и подростков - самый перспективный вклад в ре​продуктивный, интеллектуальный, экономиче​ский, политический и нравственный резерв обще​ства. От уровня здоровья в подростковом периоде жизни зависят жизненные планы, в том числе про​фессиональная подготовка, стремление к социаль​ному развитию, создание семьи и рождение детей. Данная проблема важна для всех детей, но так как девочки рассматриваются мировым сообществом как истинный резерв воспроизводства, то проблема сохранения их общего и репродуктивного здоровья имеет в современных условиях развития России первостепенную важность.

В настоящее время в Российской Федерации проживает 31,6 млн. детей, в их числе 15,5 млн. де​вочек в возрасте от 0 до 18 лет. Доля девочек 15​ - 17 полных лет, которых можно рассматривать в качестве ближайшего и наиболее реального резерва воспроизводства населения страны, оказалась минимальной как в структуре всего женского населения (4,72 %), так и среди женщин потенциально репродуктивного возраста, т. е. 15-49 лет (8,16 %).

Доля здоровых детей снизилась за последние 5 лет с 45,5 до 33,89 %. По данным всеобщей диспан​серизации 2002 г., в 1 группе здоровья оказалось всего 27 % детей городской и 37 % детей сельской популяции. Состояние здоровья современных де​тей характеризует двукратное повышение частоты инвалидности, увеличение доли заболеваний с хро​ническим и рецидивирующим течением, наличие психических заболеваний и расстройств поведе​ния. Болезни костно-мышечного аппарата, моче​половых органов и эндокринной системы занима​ют соответственно 1, 2 и 3-е места в структуре об​щей заболеваемости детей. При этом основные по​казатели состояния соматического и психического здоровья девочек-подростков в 1,5-2 раза хуже, чем у девочек от 0 до 10 лет и, как правило, на 10​-15 % хуже аналогичных параметров у юношей.

У 50-75% девочек-подростков отмечаются рас​стройства здоровья, способные оказать отрица​тельное влияние на реализацию репродуктивного потенциала. Группу наибольшего риска составля​ют дети, имеющие социально обусловленные вред​ные привычки - пристрастие к алкоголю, наркотическим и токсичным веществам. 

В структуре гинекологических заболеваний у де​вочек 0-18 лет основное место занимают воспали​тельные процессы половых органов (52 %) и нару​шения менструального цикла (41 %). Остальные 7 % составляют опухоли и пороки развития половых органов.

У старшеклассниц в структуре гинекологиче​ских заболеваний преобладают нарушения менст​руального цикла (50,7 %). 

Серьезной проблемой у девочек-подростков ос​тается воспаление половых органов. Частота воспалитель​ных заболеваний половых органов у сексуально ак​тивных девочек в 3 раза выше (45,2%) по сравне​нию со сверстницами, не имеющими сексуальных отношений (15,1%).

По-прежнему среди детей и подростков регист​рируются инфекции, передаваемые половым пу​тем, и СПИД. Этому в большей мере способствуют спонтанные, случайные половые контакты, неред​ко в состоянии алкогольного или наркотического опьянения, на фоне безграмотности или халатного отношения к интимной гигиене.

Число девочек с выявленным сифилисом в 2003 г. составило 83,2, гонореей - 94,4 на 100 000 населения указанного возраста, что соответственно в 2,4 и 1,7 раза меньше аналогичного показателя в 1999 г. Вместе с тем быстрыми темпами растет в по​следние годы число ВИЧ-инфицированных моло​дых людей. Всего в 2003 г. ВИЧ-инфицированных девочек зарегистрировано 10 на 100000 населения соответствующего возраста. Основную долю ВИЧ​-инфицированных среди детей составили девочки младенческого периода жизни. В структуре ВИЧ-пози​тивных лиц женского пола девочки составили 20 %.

Сохраняется низкая обращаемость девочек с воспалительными заболеваниями органов малого таза к врачу-гинекологу либо по причине отсутст​вия выраженных клинических проявлений заболе​вания,  либо из-за боязни огласки. Вместе с тем именно старшеклассницы наи​более часто остаются без внимания гинеколога. 

Четко прослеживается взаимосвязь между нали​чием вредных привычек и ранним началом сексу​альной жизни. Почти каждая десятая жительница России начинает сексуальную жизнь в возрасте до 14 лет. По данным социологических исследований, в Российской Федерации около 50 % девочек к 18 годам жизни имеют опыт сексуальных отношений. Средний возраст сексуального дебюта составляет 15,8 :t 0,2 года.                   ???????????????????????
Сексуальная активность подростков сопряжена с проблемой беременности. Течение беременности у юных женщин в 1,5-2 раза чаще, чем у взрослых женщин, осложняется развитием анемии, гесто​зом, невынашиванием, аномалиями родовой дея​тельности, кровотечениями. Показатель материн​ской смертности на 100 000 родившихся живыми составляет 35,04. 

В 2004 г. абортом закончилась беременность у 161 200 де​вочек-подростков, т. е. почти каждый десятый аборт (9,6 %) в стране производится в подростковом возрасте. За последние 3 года число подростков се​ла, перенесших искусственный аборт, возросло в 10,5 раза. Более того, каждый второй аборт у 15-​19-летних подростков (52,8 %) был сделан при пер​вой беременности, тогда как абортом закончилась первая беременность у 94 % подростков моложе14 лет. Этот показатель является одним из самых высоких среди экономически развитых стран.

Если учесть, что более 50 % абортов влекут за со​бой ранние или поздние осложнения, то при отсут​ствии действенных мер имеет место реальная угро​за потери здоровья будущего женского населения страны.

По данным социологических иссле​дований, до настоящего времени более 40 % подро​стков и молодежи не информированы о методах контрацепции и о последствиях искусственного прерывания беременности. 
В настоящее время наметились реальные воз​можности улучшения сложившейся ситуации, ко​торые лишь условно можно разделить на медицин​ские и социальные.

К первым, по праву, должны относиться орга​низационные мероприятия, включающие научный компонент, по соблюдению преемственности и ин​теграции всех служб, призванных обеспечить со​хранение репродуктивного здоровья детей и подро​стков.

В разряд первоочередных социальных мер сле​дует включить формирование установки будущей женщины иметь семью и детей, повышение уровня гигиенических навыков и знаний об основных за​кономерностях становления и функционирования репродуктивной системы. Проведенная в послед​ние годы работа с подростками в школах выявила необходимость параллельного просвещения в во​просах гигиены и репродуктивного здоровья не только девочек, но их родителей и педагогов. По данным ВОЗ, внедрение просветительских про​грамм способствует тому, что молодые люди, полу​чившие своевременную грамотную и адекватную возрасту информацию, позже начинают сексуаль​ные отношения, чаще пользуются контрацептива​ми, ответственнее относятся к своему здоровью и здоровью близких и знакомых людей.

Предложения:

- И как на это, по вашему мнению, должно реагировать общество?
-  Я считаю, если уж демонстрировать эротические фильмы по телевидению, то, как принято за рубежом, на платных каналах для взрослых. Но показывать так называемую порнуху на общедоступных каналах в дневные и вечерние часы недопустимо.
Предложения 

Декадник. Цель – повышение  уровня   информированности девочек-подростков   в   вопросах сохранения   их  репродуктивного потенциала.
В дни декадника во всех школах страны медицинскими работниками совместно с педагогами будут проводиться занятия по вопросам охраны репродуктивного здоровья. На родительских собраниях пройдут беседы о роли родителей в вопросах нравственно-полового воспитания.
И школа, и средства массовой информации, и общественность, должны учить подростков соблюдать золотую середину поведения, сохраняя индивидуальность.
В СМИ есть все о том, как обольстить незнакомого партнера, и почти ничего о том, как при этом сохранить здоровье. Поэтому дело социума сделать так, чтобы в прессе, на телевидении и на радио было как можно больше информации о репродуктивном здоровье и о последствиях разрушающего его поведения, о преимуществах здорового образа жизни и о путях сохранения здоровья.
-  Разумеется, сексуальное просвещение в школе необходимо. Может быть, назвать эту дисциплину нужно как-нибудь иначе – не половое воспитание, а обучение ответственному отношению к своему здоровью. И мальчики, и девочки должны представлять, как они устроены, знать анатомию, физиологию и азы гигиены. Практика убеждает: большинство девочек невежественны по части своей интимной гигиены.
Для   данной   акции   специалистами   Национального   центра   проблем   формирования   здорового   образа   жизни   и республиканского научно-исследовательского центра охраны здоровья матери и ребенка разработаны информационно-образовательные материалы (плакаты, буклеты, и др.), которые будут распространяться в школах страны.
Наши предложения 

1. Выйти с предложением к администрации города о разработке программы по переработке бытовых отходов в стройматериалы

2. Продолжить экологическое воспитание населения города через СМИ, выступления в учебных заведениях города и района, сотрудничество с комитетом по делам молодежи, выпуск санбюллетеней и т.д. 
(Демонстрация слайда) Благодарим за внимание!

Надеемся, что это не будет обременительным для Вас. 

Ведь город наш и нам в нем жить!
