Глава 2 Практическая часть


Изучив медицинскую статистику по Томпонскому району, республики Саха (Якутия) и России по ранней беременности девочек-подростков, мы получили следующие данные. На таблице дана статистика за 10 лет по Томпонскому району.
Медицинская статистика девочек – подростков за 10 лет (1994-2003г.г.)
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Вывод:

1. За последние три года нет данных статистики по некоторым заболеваниям у девочек-подростков, поэтому мы проследили наиболее часто встречающиеся: анемии, токсикозы, нарушения менструального цикла, эрозии, что дает опасение за здоровье девочек, а значит здоровье нации.
2. Количество абортов за последние три года почти на одинаковом уровне. А первый аборт в будущем может явиться причиной бесплодия молодых женщин, а значит и скажется на воспроизводстве населения России.

Сравнительный анализ заболеваний женских половых путей среди взрослых женщин и девочек - подростков
Таблица 2
	Год
	
	всего
	всего рожало
	из числа рожавших
	кол-во абортов

	
	
	
	
	эрозия матки
	нарушение менструального цикла
	анемия
	ТОКСИКОЗ
	

	2001
	девочки подростки
	625
	7- 1,12%
	4- 58%
	5 - 70%
	3- 43%
	5- 71%
	15-2,4%

	
	взрослые женщины
	8345
	172 - 2,1%
	82 - 47,7%
	45 - 26%
	59- 34,6%
	39- 22,5%
	315-308%

	2002
	девочки подростки
	615
	5 - 0,8%
	3 - 60%
	5-100%
	3- 60%
	4- 80%
	12-2%

	
	взрослые женщины
	8263
	154-1,9%
	75 - 48,6%
	40 - 29,3%
	58 - 37,5%
	38   25,4%
	307- 3,7%

	2003
	девочки подростки
	605
	6 - 0,9%
	3- 50%
	8-100%
	4- 67%
	5-84%
	7-1,3%

	
	взрослые женщины
	8259
	191 - 2,3%
	96 - 50,2%
	42-20,1%
	50- 25,6%
	30-15,6%
	209- 2,5%


См. приложение 2.
Вывод: Сравнительный анализ заболеваний показывает:
1. Нарушение менструального цикла у девочек-подростков-100%, у взрослых женщин-29,3%.
2. Из числа рожавших девочек-подростков по токсикозу проявляется
от 3-5 раз чаще чем взрослых женщин.
3. Анемия также в2-3 раза выше чем у взрослых.
Все это ярко подтверждает то, что организм молодой девушки не готов к ранним родам и ранним абортам т.к.они могут внести непоправимые последствия на еще не сформировавшийся детский организм.

Таблица 1.
Коэффициент рождаемости по Томпонскому району, РС(Я), РФ на 1000 человек за последние 10 лет.
	Томпонский район
	Республика Саха Якутия
	Россия

	94-16,2%
	17%
	44,2%

	95 - 12,3%
	16%
	41,2%

	96-13,6%
	14,3%
	35,7%

	97 - 14,8%
	17,8%
	32%

	98 - 14,6%
	18,3%
	30,1%

	99-11,8%
	18,8%
	29,2%

	2000-12,9%
	15,5%
	27,1%

	2001 - 12,1%
	16,7%
	26%

	2002-11,8%
	13,9%
	26,2%

	2003-11,7%
	15,2%
	27,2%


См. приложение №1.
Вывод; Одной из самых актуальных проблем в СМИ является демография РФ. Страна катастрофически стареет: количество пожилых людей растет, работоспособного населения падает.
Серьезные проблемы наступили и в Томпонском районе т. к. рождаемость падает по сравнению с РС(Я) и Россией. На графике видим особенно ухудшилось положение с 2001 года, по отношению к рождаемости РС(Я) и РФ. Этому есть объективные причины:
1..
Низкий прирост населения.
2. Отток населения в центральные районы РФ.
3. Социальная незащищенность молодых семей.
4. Количество разводов превышает количество браков.
5. Эмансипация женщин. Мы пришли к выводу, что есть еще немаловажные причины это бесплодие женщин и ЗЖПП, ведущие за собой непоправимые последствия проанализировав ситуацию по статистике ЦУБ. И поэтому цель нашей работы показать как влияет ранняя беременность и ранние аборты на неокрепший организм девочек-подростков, а также социальные условия в которых они воспитались.
Таблица №3.           Социальный состав семей, в которых имеются рожавшие девочки – подростки ( за 10 лет):
	Социальный
	Количество
	Количество

	состав
	семей
	рожавших

	
	
	девочек

	Всего семей:
	3000
	56

	Неполных семей:
	450
	18

	Неблагополучных
	70
	27

	семей:
	
	

	Полных семей:
	2480
	11


                                      См. приложение №3
Вывод: Для того чтобы определить, как влияет семья на половое воспитание
своего ребёнка, мы обратились к статистике.
1. Неблагополучные семьи, т.е. родители не правильно влияют на половое
воспитание или не контролируют поведение девочек-подростков.
2. Из 3000 семей по Хандыге - 70 неблагополучных семей.
3. Рожавших девочек-подростков из неблагополучных семей - 27 из общего числа всех родов за 10 лет.
Это говорит о том, что ранняя половая жизнь и её последствия взаимосвязана с низким уровнем жизни.
Рожавшие девочки в зависимости от социального состава семьи
	возраст
	количество
	Социальный состав

	
	
	27 н/б семей
	29 благополучных семей

	
	
	
	18 неполных
	11 полных

	14 дет
	8
	8
	2
	-

	15 лет
	14
	12
	6
	-

	16 лет
	34
	7
	10
	11


Вывод: данные таблицы показывают, что в неблагополучных семьях больше всего рожают 15-летние, где не ведется контроль за поведением девочек, что приводит к ранней беременности и абортам.
В полных, благополучных семьях процент 16-летних больше, несмотря на то, что по возрасту они старше, но ни 14- летние не 16-летние физически и психологически не готовы стать матерями, а последствия абортов являются причиной бесплодия
Заключение.
Беременность, возникающая у несовершеннолетних девочек в следствие раннего начала половой жизни, является сложнейшей социальной, медицинской, педагогической и психологической проблемой. Беременность у девочек-подростков приводит к медицинским осложнениям, поскольку детский организм физиологически не готов к воспроизводству потомства. В силу своей инфантильности и медицинской неграмотности подростки не задумываются о последствиях половой связи и оказываются перед выбором оставить ребенка или сделать аборт.
Хотя за последние 3 года кол-во абортов у девочек -подростков снижается, а число родов остается почти на одинаковом уровне. Этому могут быть причины:
1. Возможно что статистика не полная т.к. некоторые оборты не учитываются в медучереждениях.
2. Это могут быть мини-аборты или регуляции. Некоторые    аборты    проходят    в    антисанитарных
условиях или криминально.
3. Девочки-подростки         научились         использовать контрацептивы.
4. Научились    использовать    доступную    популярную литературу для ликвидации половой неграмотности.
5. Имеется статистика роста неблагополучных семей и, в связи   с   этим   увеличивается   количество   детей   в«группах риска».
Наши рекомендации.

Чтобы не оставлять подростков со своей проблемой необходимо  создать  программу  по ликвидации  половой 
неграмотности. Мы считаем, что эта программа должна быть создана на уровне Правительства, с МИНЗДРАВОМ, и МИНОБРАЗОВАНИЯ введу актуальности проблемы.
А   пока  предлагаем   составить   единую   программу   в рамках Томпонского района:
1.
Использовать определенные наработки школ района и  использовать их в мероприятиях по борьбе со СПИДом, БППП, наркомании, алкоголизма, токсикомании.
 2.
Активно  вводить  в  7-9  классах средних учебных заведениях занятия по планированию семьи с акцентом на контрацепцию.
3. Введение обязательных элективных курсов в школах по программе ранней беременности у девочек-подростков совместно      с      подростковым      кабинетом,      женской консультации ЦУБ.
4. Введение предмета валеологии в школах.
5. Введение родительского всеобуча по профилактике половой неграмотности в семьях. Введение такой службы как,«телефон доверия»с консультантом-специалистом на проводе.
