Глава 1.  Особенности подросткового возраста
П 1. 1 Анатомо-физиологические особенности подростка.


Особенности подросткового возраста. Основаниями для специального выделения подросткового возраста служат следующие его особенности: морфологические (анатомические); физиологические; психологические; социально-культурные.

Рассмотрим сначала анатома – физиологические особенности подростков. К морфологическим особенностям относятся: бурный рост тела и конечностей, развитие половых желёз, а вслед за этим – и вторичных половых признаков, что сопровождается изменением строения тела и внутренних органов. Так, в 11-12 лет у девочек и на год полтора позже у мальчиков быстро возрастает длина тела – происходит так называемый пубертатный скачок роста (пубертатный спурт), у девочек он обычно совпадает с первой менструацией.

В пубертатном периоде окончательно определяются индивидуальные типологические особенности пропорций тела – тип телосложения, завершает формирования половых различий в строении тела.

Подростки, особенно девушки, серьезно занимающиеся различными видами спорта, которые требуют значительных физических нагрузок, например, тренировки на скорость или выносливость, отстают в физическом развитии от подростков, не занимающихся спортом, в среднем на два года.

Родителям и учителям полезно знать, что пубертатный период начинается в разном календарном возрасте. У одних детей раньше, у других – позже, и имеет у разных подростков различную продолжительность. В результате этого в одном и том же календарном возрасте (в одном и том же классе) физическое, половое и психологическое развитие ровесников оказывается разным. Особенно заметны такие различия в возрасте 12-13 лет. Соответственно, такие подростки по-разному будут реагировать на одинаковые предъявления к ним требований дисциплинарного и учебного характера.


Описанное несоответствие между биологическим и календарным возрастом со временем, чаще всего за 1-2 года, сглаживается. Исчезают и проблемы, связанные с этим. Если же половое развитие у ребенка протекает явно быстрее или медленнее, чем у сверстников, необходимо проконсультироваться с врачом. Только он сможет решить, укладывается ли выявленное расхождение в предъявление о вариантах возрастной нормы подростков возникают психологические и социальные проблемы, в частности им труднее выполнять учебные задания, у них появляются сложности в общении со сверстниками и старшими. Все это нередко сопровождается невротизацией, что еще больше усложняет общение и учебу.
В тех классах, где при одинаковом календарном возрасте у одних учеников половое созревание только начинается, у других находится в полном разгаре, а у третьих уже завершается, тем самым школьники испытывают определенную напряженность. Неизбежны соматические последствия таких расхождений в развитии. Например, вполне нормально развивающиеся девушки в возрасте 12 лет могут находиться в разных стадиях полового созревания, при этом учителям, да и родителям следует соотносить свои требования к подростку с его реальным биологическим, а не календарным возрастом.
П1. 2 Влияние половых гормонов на физическое развитие человека
Общеизвестно, что жизненный цикл человека можно условно разделить на 3 основных этапа: созревание, зрелый возраст и старение. При переходе от одного жизненного цикла к другому принято выделять критические возрастные периоды, в течение которых происходят качественные изменения в развитии организма, его взаимодействии с окружающей средой. Одним их таких периодов является подростковый (пубертатный), в течение которого происходит биологическая и психическая перестройка организма, ведущая к зрелости. Некоторые исследователи сравнивают эти изменения с «физиологической бурей». Природа словно торопиться завершить свое творение и в этой спешке замечает, что в нем еще много недоработок, черты человека обозначены резкими штрихами. Кости растут так быстро, что мышечная ткань не успевает за ростом скелета. Из-за этого часто болят мускулы, что удивляет и пугает самих подростков и их родителей. Резко меняется внешний вид: фигура становится нескладной, долговязой, руки и ноги длинными и тонкими, движения неловкими и неуклюжими. Многие начинают стесняться своего роста, так как на фоне одноклассников вдруг оказываются выше всех, одни начинают сутулиться, пытаясь уменьшить рост, другие наоборот, комплексуют по поводу маленького роста. Молодые девушки начинают переживать по поводу своей якобы полноты, недовольны пропорциями тела. На самом деле в большинстве случаев, все эти явления временного характера, которые исчезнут через некоторое время.
В физиологических процессах, которые происходят в организме подростка, есть внутренние противоречия. Затраты на рост так значительны, что в это период человек часто ощущает усталость, необходимость дополнительного отдыха и сна. Это время противоречивого внутреннего и нередко конфликтного состояния утраты привычного и обретения нового физиологического «Я». Любые изменения в состоянии организма пробуждают тревогу: физическое и половое созревание, прежде всего вызывает сомнение: «А нормально ли я развиваюсь?» Некоторые ученые подобные возрастные реакции именуют переживаниями комплекса «гадкого утенка»: человек сравнивает себя со сверстниками, которые переживают то же, что и он сам, но, видя их внешность, а не переживания, приходит к выводу, что он не такой; в этот период никто не знает каким он будет, а воображение может рисовать худшие варианты. Сомнения и тревоги выдают себя раздражительностью, нарочитой «крикливостью» одежды, прически, манер.
Как быть в этой ситуации? Подросткам следует сказать о необходимости бережного и уважительного отношения к себе и к своему телу - они становятся взрослыми, а это непросто. Каждый человек уникален, неповторим в своем роде, это нужно понимать и ценить. Каждый человек (со своими достоинствами, особенностями, недостатками) - единственный, точно такого же второго нет. И к своей индивидуальности надо относиться с уважением.Важнейшее влияние на формирование подростка в период взросления начинают оказывать гормоны. Железы внутренней секреции вырабатывают гормоны у мужчин и женщин. Исключение составляют половые железы: у мужчин яички, продуцирующие половые гормоны - андроген, а у женщин -яичники, вырабатывающие эстроген и прогестерон. Помимо секреции специфических половых гормонов, половые железы выполняют и другую функцию: в них созревают половые клетки - сперматозоиды у мужчин и яйцеклетки у женщин. Процесс созревания половых клеток во многом зависит от продукции половых гормонов.
Активизация и сложное взаимодействие гормонов роста и половых гормонов вызывают интенсивное физическое и физиологическое развитие. Внешне это проявляется, в первую очередь, скачком роста, изменением фигуры, появлением вторичных половых признаков.
Период полового созревания у девочек начинается, как правило, в 10-11 лет, т.е. несколько раньше, чем у мальчиков.
Девочки быстро растут, однако в отличие от мальчиков, у них заметнее увеличивается верхняя часть туловища, шире становятся бедра, отчего фигура девочки выглядит более округлой. Для женщин характерно преобладание размеров окружности бедер над окружностью плечевого пояса, в связи с чем женскую фигуру схематично обозначают треугольником с основанием внизу. Увеличиваются наружные половые органы, кожа на них темнеет: начинают расти волосы в подмышечных впадинах и на лобке, где оволосение, в отличие от мужского имеет форму треугольника; начинают развиваться молочные железы, становятся полнее и круглее. При этом темнеют и выдаются вперед соски. У некоторых девочек вокруг сосков появляются тонкие волосики. Все перечисленные выше изменения свидетельствуют о появлении вторичных половых признаках.
Далее, приблизительно через 1,5-2 года от начала полового созревания происходит очень важное событие. Под воздействием гормонов из яичников начинают ежемесячно выходить яйцеклетки. С этого момента девочка потенциально может стать матерью.
О том, что яичники начали «работать» говорит появление у девочек менструации.
П1.3     Особенности взросления
Долгое время беседы о половом воспитании были запретными. Считалось, что они способны вызвать у молодых людей чрезмерное любопытство и привести к преждевременному половому опыту. Исследования, проведенные Всемирной организацией здравоохранения, доказали безосновательность такого мнения. Наоборот, было выявлено, что молодежь, получившая информацию в этой области, обычно осознанно начинает половую жизнь в более поздние сроки, она лучше подготовлена к рискованным ситуациям.
В современном обществе половая жизнь у подростков может появиться уже в 14-16 лет, в то время как официальный брачный возраст наступает лишь через несколько лет, а семья еще позже.
Не для всех подростков характерно раннее желание вступить в половую связь. Как правило, это зависит от культурных, социальных и религиозных традиций, взаимоотношений в семье и с окружающими людьми.
Некоторые подростки начинают половую жизнь глядя на своих друзей, для других это способ самоутверждения. Девичья чистота, гордость, целомудрие, необходимость полового воздержания до вступления в брак - не устаревшие понятия. Доказано, что раннее начало половой жизни у подростков, частая смена половых партнеров приводят к очень печальным результатам - инфекциям передаваемым половым путем, ВИЧ, СПИДу, а также, бесплодию, хроническим воспалительным заболеваниям женских и мужских половых органов
П1. 4 Ранние половые связи в подростковом возрасте и их возможные последствия для здоровья
Вступление в половые отношения в подростковом возрасте, как правило, происходит по следующим обстоятельствам: скука, алкогольное опьянение, материальная выгода, желание привлечь к себе внимание и удержать партнера, для самоутверждения, как средство доказать свою взрослость.
Чаще всего эти половые связи приводят к следующим последствиям:
· Ранняя беременность, которая чаще всего заканчивается абортом со всеми
его негативными последствиями;

· Браки, заключенные между юношами и девушками, не достигшими
половой зрелости, нередко бывают бесплодными, или дети у таких
родителей рождаются слабыми;

· Воспалительные заболевания половых путей и опасность заражения
болезнями 111111;
· Гинекологические заболевания как следствие аборта, беременности и
родов в подростковом возрасте;

· Трудноразрешимые социальные и морально-этнические проблемы,
связанные с ранним материнством;

· Ранняя половая жизнь опасна тем, что она приводит к разрушению
гормональной регуляции репродуктивной системы, которая в этом
возрасте только налаживается.

Кроме того, среди специалистов существует мнение, что добрачные половые связи женщин изменяют ее хромосомную цепочку и уменьшают шансы произвести ребенка генетически родственного партнеру. Именно поэтому у всех народов всегда ценилась девичья честь и супружеская верность.
Половые контакты в раннем возрасте часто малосодержательны, главным в них является биологическое влечение. В последующем это приводит к разочарованию в жизни.
Начало половой жизни и мальчиков и девочек не только привлекает, но и настораживает. Первой близости препятствует стыд, страх беременности, боли, опасение проявить свою неискушенность, страх разоблачения и венерических заболеваний, мнение о недопустимости добрачной сексуальной связи, религиозные убеждения, а у части молодежи и отвращение.
Практически все юноши и девушки в ближайший после первой близости месяц переходят к так или иначе регулярной половой жизни, причем более половины - с партнером по первой близости. Добрачное сексуальное поведение не зависит не от социального положения, ни от образования, ни даже от традиций родительской семьи. Хотя повышенные шансы раннего начала половой жизни возникают в первую очередь у девочек с эмоциональными проблемами и конфликтами в родительской семье. Именно они составляют основную группу риска беременности у подростков.Беременность в подростковом возрасте пугает девушку и вынуждает скрывать происшедшее, что порождает множество проблем. Юная беременная нуждается в психологической помощи в решении вопроса по сохранению или прерыванию беременности. Принять решение помогут близкие люди или семья.
Медицинские аспект помощи, кроме определения показаний и противопоказаний к сохранению или прерыванию беременности, учитывает повышенный риск физического и психического неблагополучия будущих детей при возрасте отца и матери до 18  лет.
П1. 5. Аборты и их последствия
Вряд ли найдётся хотя бы один человек, который положительно относился бы к абортам. Но реальность жизни такова, что сегодня во всех странах женщины прибегают к такому методу, чтобы прервать нежелательную беременность. Однако уровень абортов в различных странах существенно различаются. Так, например, в Японии, Нидерландах, Англии, Финляндии, Швеции число их сведено к минимуму.
К сожалению, в России аборты до сих пор остаются основным способом регулирования рождаемости, по их числу мы занимаем второе место в мире после Румынии. Ежегодно в России производится более 2 миллионов абортов, причем около 10% из них приходится, на молодых женщин в возрасти до 19 лет. В 2000 году девочкам до 14 было произведено более 200 абортов. Надо отметить, что от 30 до 50% абортов в более старших возростных группах -повторные. Свыше 30% девочек-подростков имеют гинекологические заболевания, что сказывается на их материнской функции и репродуктивном здоровье.
Уровень абортов, состояние репродуктивного здоровья женщин и применение современных методов контрацепции, тесно связаны. В России уровень использования современных методов контрацепции женщинам детородного возраста очень низкий. Так, в Англии, Голландии, Финляндии и др. их используют в несколько раз большее количество женщин, чем в нашей стране.
Хорошо известно, что прерывание беременности, как правило, оказывает не благоприятное воздействие на состояние здоровья женщины, особенно в подростковом возрасте, являясь одной из причин гинекологической заболеваемости и последующего нарушения репродуктивной функции. Неблагоприятно сказываются аборт на течении последующей беременности. Число бесплодных пар достигает 15-20%, а одной из основных причин женского бесплодия являются осложнения после аборта
Решение об аборте всегда дается женщине трудно. И это объяснимо. Для многих женщин аборт - тяжелая психологическая травма, связанная как с самой операцией, так и с четким осознанием тех обстоятельств, которые вынуждают её принимать такое непростое решение. Чтобы избежать новых переживаний, связанных с абортом, сберечь свое здоровье и здоровье своих будущих детей, женщина должна знать обо всех методах предупреждения беременности.
К сожалению, мышление людей и традиций в России многие годы складывались таким образом, что считалось: контрацепция вредна для здоровья, а надежных методов предупреждения беременности не существует. Но жизнь доказывает обратное. Многочисленные исследования убедительно доказали, что риск, связанный с применением контрацептивных средств
для   здоровья   женщины   значительно   ниже,   чем   риск,   связанный   с нежелательной беременностью и абортом.
Медицинские и социальные работники, родители и педагоги нередко сталкиваются с очень сложной проблемой - подростковой беременностью. Сама девушка всегда очень тяжело переживает данную ситуацию. Страх, сомнения, боязнь быть непонятой и отторгнутой семьей, обществом, разрыв с любимым человеком - вот только часть тех проблем, с которыми трудно справиться даже взрослому человеку.
Очень важны в это время моральная поддержка и доверительные отношения с взрослыми, которые могут разобраться в сложной ситуации и принять ответственное решение. Конечно, лучше всего, если к решению проблемы удается привлечь родителей, чего чаще всего хотят и сами подростки. Оптимальное решение - это когда медицинская сестра, врач или педагог приглашают родителей для совместной беседы. В тоже время иногда складывается таким образом, что девочки-подростки панически этого боятся. Их аргументы: меня убьют, изобьют, опозорят (чаще это бывает в не благополучных семьях).
Мы не можем предложить однозначного решения. В каждом конкретном случает очень важно разобраться в ситуации не только сточки зрения состояния здоровья молодой девушки и её будущего ребёнка, но и с учётом перспектив её дальнейшей жизни, взаимоотношений с другом, возможностей воспитать ребёнка и др. Самое главное-девушка должна почувствовать не осуждение, а желание взрослых понять её и помочь. Безусловно, ситуация с подростками до 16 лет должна рассматриваться обязательно с привлечением родителей.
Так что такое аборт?
Аборт- это прерывание беременности в срок, не превышающий 28 недель (прерывание в срок от 28 до 37 недель называется «прежде временные роды»).
Классификация абортов.
1. Самопроизвольный         (прерывание         беременности         происходит
самопроизвольно, без вмешательства извне).
2. Искусственный (путём хирургического или иного вида вмешательства).
Искусственный аборт в свою очередь можно классифицировать в зависимости
от срока беременности:
-искусственный аборт на ранних сроках (до 12 недель) беременности, -искусственный аборт на поздних сроках (больше 12 недель) беременности. В зависимости от того, где и кем производится эта операция, различают: -медицинский (произведенный в медицинском учреждении врачом) аборт, -криминальный (произведенный вне медицинского учреждения) аборт. В   большинстве   стран   Западной   и   Восточной   Европы   аборт   разрешен законодательством женщинам сроком до 12 недель беременности.
Производство операции искусственного прерывания беременности в Российской Федерации регламентируется статьёй 36 «Основ законодательства РФ об охране здоровья граждан»(1993). Согласно этой статье женщина может
принять решение об искусственном прерывании беременности по своежеланию при сроке 12 недель беременности.
Несмотря на то, что в России аборт - узаконенная операция, к сожалению, некоторые женщины предпочитают прерывать беременность вне медицинского учреждения. Такой аборт нередко приводит к тяжелым последствиям для женщин. В этом случае говорят о криминальном аборте. Чем он опасен? Нередко такой аборт, проведенный немедицинским работником, не имеющим соответствующих навыков, при отсутствии стерильных условий, приводит к травмам половых органов, в том числе матки, кровотечениям, тяжелым последствиям воспалительного характера (сепсис) нередко со смертельным исходом. Очень редко такой аборт не влечет за собой тяжелых расстройств репродуктивных функций, включая бесплодие.
В настоящее время медицинские работники сочли возможным говорить о безопасном аборте. Возможно, что такое понятие не совсем верное, так как аборт, как любое другое хирургическое вмешательство, не может быть абсолютно безопасным. Однако медицинский аборт, произведенный квалифицированными специалистами в максимально ранние сроки, в условиях медицинского учреждения с применением современной методики, а потому с минимальными отрицательными последствиями для женщины, то есть аборт с минимальным риском для репродуктивного здоровья женщины. И тем не менее, даже такая операция, к сожалению, может сопровождаться появлением осложнений.
