Тема: Половое воспитание несовершеннолетних подростков и незапланированное рождение  детей.
Цель: выявить ранние половые связи подростков и статистику рождаемости у несовершеннолетних в неполных и неблагополучных семьях.
Задачи:

1.Изучить литературу по данной теме.

2.Провести анкетирование у девушек старших классов.

3.Выявить процент рождение детей у несовершеннолетних.

4.Обобщить результат. 

Объект исследования: несовершеннолетние подростки
Методы исследования: анкетирование, индивидуальные беседы.

Проблема: Низкая  степень сформированности моральных норм среди подростков приводит к началу ранней половой жизни.

Гипотеза: Если родители и школа  будут уделять больше внимания половому воспитанию детей, то это снизит рождение детей у несовершеннолетних. 
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Актуальность проблемы
        Проблема рождаемости  у несовершеннолетних подростков в наше время очень 
актуальна. В переходный период детям нужно особенно чуткое отношение родителей и педагогов. Не следует специально привлекать внимание подростков к сложным изменениям в их организме, психике,  однако разъяснить закономерность и биологический смысл этих изменений необходимо. Искусство воспитания в этих случаях в том, чтобы найти такие формы и методы работы, которые бы переключали внимание детей на различные и многообразные виды деятельности, отвлекали их от сексуальных переживаний. Это прежде всего повышение требований к учению, труду и поведению школьников.

Вместе с тем очень важно тактичное, уважительное отношение взрослых к инициативе самостоятельности подростков, умение направить их энергию в правильное русло.  Ведь подросткам свойственно переоценивать и свои силы, и меру своей самостоятельности. Это тоже одна из особенностей переходного периода. Ранние половые связи подростков создают целый ряд серьезных проблем, связанных с риском забеременеть, заболеть венерической болезнью, утратой самоуважения, разочарованием и др. Установлено, что интенсивная половая жизнь в молодом возрасте имеет своим последствием преждевременное прекращение половой деятельности. Раннее начало половой жизни неблагоприятно сказывается на потомстве. Дети, рожденные от родителей — подростков, в два раза чаще умирают в младенчестве, чем дети, рожденные матерями, которым уже исполнилось 20 лет. По наблюдениям врачей, здоровые дети рождаются от женщин в возрасте 25—35 лет и от мужчин в возрасте 24—40 лет.

Среди детей, рожденных матерями, которым шестнадцать лет или меньше, только один из двадцати имеет нормальное умственное развитие. Причина еще и в том, что родитель, который сам еще не стал взрослым, вряд ли может научить чему-то своего ребенка.

Половое созревание.

     Половые железы и связанные с ними признаки пола, закладываются во внутриутробном периоде, формируется на протяжении всего периода детства, и определяют половое развитие. Половые железы, их функции неразрывно связаны с целостным  процессом  развития ребенка. На определенном этапе онтогенеза половое развитие резко ускоряется и наступает физиологическая половая зрелость.  Период ускоренного полового развития и достижения половой зрелости называется периодом полового созревания. Этот период приходится в основном на подростковый возраст. Половое созревание девочек на 1- 2 года опережает половое созревание мальчиков, имеется и значительный индивидуальный разброс в сроках и темпах полового созревания. Сроки наступления полового созревания и его интенсивность различны и зависят от многих факторов: состояния здоровья, характер питания климата, бытовых и социально- экономических условий.  Немаловажную роль играют и наследственные особенности. Неблагоприятные бытовые условия, неполноценная пища, недостаток в ней витаминов, тяжелые или повторные заболевания ведут к задержке полового созревания. В больших городах половое созревание подростков обычно наступает раньше, чем в сельской местности. В период  полового  созревания происходят глубокие изменения организма. Изменяются взаимоотношения эндокринных  желез и прежде всего гипоталамо-гипофизарной системы. Активируются структуры гипоталамуса, нейросекреты которых стимулируют выделение тропных  гормонов гипофиза. Под влиянием гормонов гипофиза усиливается рост тела в длину. Гипофиз также стимулирует деятельность щитовидной железы, отчего, особенно у девочек, во время полового созревания заметно увеличивается щитовидная железа. Возросшая активность гипофиза приводит к усилению деятельности надпочечников, начинается активная деятельность половых желез, усиливающаяся секреция половых гормонов приводит к развитию так называемых вторичных половых признаков  - особенности телосложения, оволосения, тембра голоса, развитие молочных желез. Половые железы и строение половых   органов относятся к первичным половым признакам. 

Стадии полового созревания.

     Половое созревание не плавный процесс, в нем выделяются определенные стадии, каждая из которых характеризуется спецификой функционирования желез внутренней  секреции и соответственного всего организма в целом. Стадии определяются по совокупности первичных и вторичных половых признаков. Как у мальчиков, так и у девочек выделяются 5 стадий полового созревания.

Представленность  стадии полового созревания у мальчиков и девочек 7 – 17 лет.     

I - стадия предпубертат (период, непосредственно предшествующий половому созреванию). Характеризуется отсутствием вторичных половых признаков.

II - стадия начало пубертатна. У мальчиков небольшое увеличение яичек. Минимальное оволосение на лобке. Волосы редкие и прямые. У девочек набухание грудных желез. Наибольшее  оволосение  вдоль половых губ. На этой стадии резко активизируется гипофиз, увеличивается секреции соматотропного  гормона на этой стадии больше выражено у девочек, что определяется усилением  у них ростовых процессов.  Усиливается выделение половых гормонов, активизируется функция надпочечников.

III – у мальчиков дальнейшее усиление яичек, начало увеличение полового члена, в основном в длину. Волосы на лобке становятся темнее, грубее, начинают распространяться на лонное сочленение. У девочек дальнейшее развитие молочных желез, оволосение распространяется по направлению к лобку. Происходит дальнейшее усиление содержания в крови гонадотропных гормонов. Активизируется функция половых желез. У мальчиков усиленная секреция соматотропина определяет ускоренный рост.

ІV стадия. У мальчиков увеличивается в ширину половой член, изменяется голос, появляются юношеские угри, начинается оволосение лица, подмышечного и лубочного оволосения. У девочек интенсивно развиваются молочные железы, оволосение по взрослому типу, но менее распространенное. У мальчиков сохраняется высокий уровень соматотропина, определяющий значительную скорость роста. У девочек содержание соматотропина снижается и скорость роста падает.

V стадия – у мальчиков окончательно развиваются половые органы и вторичные половые признаки. У девочек молочные железы и половое оволосение соответствуют таковыми взрослой женины.  На этой стадии у девочек стабилизируется менструация, появление менструации свидетельствует о начале половой зрелости – яичники уже продуцируют готовые к оплодотворению созревшие яйцеклетки. 

Изменения в организме
     Менструация  в среднем продолжается от 2 до 5 дней. За это время выделяется около 50 – 150 см3 крови. Если менструация установилась, то они повторяются примерно через каждые 24 – 28 дней. Цикл считается нормальным, когда менструация наступает через одинаковые промежутки времени, длятся одинаковое число дней с одинаковой интенсивностью. Вначале менструации могут продолжаться 7 -8 дней, исчезают на несколько месяцев, на год и больше. Лишь постепенно устанавливается регулярный цикл. У мальчиков на этой стадии полового развития достигает сперматогенез.  

В этот период полового созревания, особенно на ІІ-ІІІ стадии, когда резко перестраивается функция гипоталамо-гипофизарной системы – ведущего звена эндокринной регуляции, все физиологические функции претерпевают значительные изменения.

     За интенсивным ростом костного скелета и мышечной системы у подростков не всегда поспевает развитие внутренних органов – сердца, легких, желудочно-кишечного тракта. Сердце опережает в росте кровеносные сосуды, вследствие чего кровяное давление повышается и затрудняет прежде всего работу самого сердца. В то же время бурная перестройка всего организма, происходящая в период полового созревания в свою очередь, предъявляет повышенные требования к сердцу. А недостаточная работа сердца ( «юношеское сердце») приводит не редко к головокружениям, посинению и похолоданию конечностей мальчиков и девочек. Отсюда и головные боли, и быстрая утомляемость, и периодические приступы вялости;  нередко у подростков наблюдается обморочное состояние из-за спазмов мозговых сосудов. С окончанием периода полового созревания эти нарушения обычно исчезают бесследно.

     Существенные изменения на этом этапе развития в связи с  активации гипоталамуса  претерпевают функции центральной нервной системы. Изменяется эмоциональная сфера. Эмоции подростков подвижны, изменчивы, противоречивы: повышенная чувствительность нередко сочетается с черствостью,  застенчивостью – с нарочитой развязностью, проявляются чрезмерным  кризисом и нетерпимости к родительской опеке.  В этот период иногда наблюдаются снижение работоспособности, невротические реакции,  раздражимость, плаксивость ( особенно у девочек в период менструации).

В этот период интенсивно формируется личность подростка, возникает чувство взросления, изменяются отношения к представителям противоположного пола.

     В период полового созревания большую роль играет и нормальное физическое развитие юношеского организма. Необходимо разнообразное, достаточное питание с большим количеством витаминов, а также длительные прогулки, занятия спортом.

Внимание педагогов требует период наступления биологической половой зрелости.

     У девочек первая менструация порой сопровождается плохим общим состоянием, слабостью, болями или значительной потере крови.
 Иногда могут быть и незначительные повышение температуры, рвота, понос или запор, головокружение. Наверное, что во время менструации надо обязательно лежать. 
При хорошем самочувствии нужно вести обычный образ жизни. Например, продолжать заниматься гимнастикой.
     Запрещаются на это время упражнения, связанные с прыжками, езда на велосипеде, поднятие тяжестей. Не рекомендуется кататься на коньках, лыжах, совершать длительные пешие переходы, принимать ванны, купаться, загорать.

     Нервное потрясение, сильная физическая боль, могут нарушить менструальный цикл. Длительная, изнурительная работа, сильное переутомление могут вызвать прекращение менструаций.

     Если менструации очень болезненны, обильны, следует обратиться к врачу. При менструациях, сопровождающихся ухудшения общего состояния организма, девушки освобождаются от занятий или работы. Во время менструаций, девушка должна оберегать себя,  особенно ноги и нижнюю часть живота, от охлаждения. Нельзя садиться на холодные камни и другие охлажденные предметы.

     Из пищевого рациона во время менструации следует исключить такие сильно возбуждающие вещества, как уксус, горчица, перец, хрен. Нельзя пить пиво, вино и другие алкогольные напитки, так как вследствие усиления кровотока это может привести к менструальным кровотечениям.

     Особенно следует следить за своевременным опорожнением мочевого пузыря и кишечника, ибо их переполнение приводит к смещению матки, что может послужить причиной болей, задержки выделений. Необходимо тщательно следить за чистотой своего тела во время менструации, так как внутренняя поверхность матки при этом кровоточит, превращается в своеобразную раненную поверхность, где микробы находят благоприятную питательную среду.

     У мальчиков в период полового созревания  может происходить непроизвольное извержение семени- поллюция (от лат. Pollutio-маранье, пачканье).

Чаще всего поллюция происходит во сне. Появление первой поллюции свидетельствует о том, что у мальчика начали появляться первые сперматозоиды. Смешиваясь с выделениями семенных пузырьков и предстательной железы, они  в виде семени накапливаются в половых путях и естественным путем после напряжения полового члена удаляются в виде ночных непроизвольных извержений.

     Первая поллюция происходит приблизительно в 15-16 лет. С этого времени поллюции могут быть даже у взрослого мужчины при длительном половом воздержании.

Ночное выделение семени - явление совершенно нормальное, физиологическое. Оно наблюдается у каждого юноши или мужчины, который не живет половой жизнью. Поэтому не надо ни опасаться, ни стыдиться поллюций.

     Поллюция обычно возникают. 1-3 раза в месяц. Они могут быть и реже, раз 1.5-2 месяца. В среднем поллюции появляются с перерывами от 10 до 60 дней. Если поллюции наблюдаются каждую ночь или даже несколько раз за ночь, то в таком случае следует обратиться к врачу.

     Посредством поллюций организм освобождается от избытка семенной жидкости и полового напряжения. Это весьма целесообразная и естественная реакция организма, создающая физиологические условия для полового воздержания.

Чтобы поллюция не повторялись слишком часто, юношам не рекомендуется на ночь есть острые блюда, пить много жидкости, спать в плавках или тесных трусиках. 

    Необходимо иметь в виду, что биологическую половую зрелость нельзя отождествлять с социальной зрелостью. Хотя при наступлении менструации девушка может забеременеть, ее организм еще не готов к нормальной половой жизни.В равной мере это относится и к мальчикам, подросткам, у которых в семенной жидкости могут быть зрелые сперматозоиды. Половое созревание мальчиков- подростков даже в физиологическом плане происходит в течение всего юношеского возраста. Социальной половой зрелостью можно считать только тот возраст, когда завершается формирование личности и наступает духовная и гражданская зрелость. Социальная половая  зрелость предусматривает возможность не только зачать ребенка, но и обеспечить наилучшие условия для вынашивания и выхаживания ребенка, его нормального всестороннего развития.
Ранние половые связи подростков и их последствия для здоровья
Реальные представления о начале половой жизни подростков, как отмечают исследователи, получить довольно сложно. При этом можно опираться только на данные социологических исследований либо на косвенные данные официальной статистики, такие как динамика рождения детей среди несовершеннолетних, абортов, венерических заболеваний у подростков. Подростковый возраст — период жизни с 12—13 до 17—18 лет. В это время происходит половое созревание. Условно в подростковом возрасте выделяют собственно подростковый (у девочек с 12 до 16 лет и у мальчиков с 13 до 17 лет) и юношеский возраст (у девочек от 16, у мальчиков от 17 лет).

Необходимо отметить, что все исследования свидетельствуют об общей тенденции снижения возраста вступления в первую половую связь.

Психологи отмечают, что у современных подростков заметно повысился интерес к проблемам секса. Подростки по телевизору, видеомагнитофонам видят много сцен, которые несут тот или иной сексуальный смысл. Работники телефонов доверия для подростков отмечают, что по вопросам секса к ним обращаются дети 10 и даже 8—9 лет. Однако особую остроту этот вопрос приобретает в 12—13 лет, особенно для девочек.

Отмечено также, что отношение молодых людей к сексу становится все более легким, все проще игнорируются различные социальные запреты в этой области. У подростков распространены представления о возможности вступления в половые отношения с совершенно незнакомым человеком. Исследования показывают, что доля юношей, начинающих половую жизнь до 16 лет, в настоящее время заметно выше, чем у девушек. При этом обращает на себя стремительное омоложение вступления в первые половые связи среди девушек. Так, отмечается, что доля вступивших в половые связи школьниц за период с 1993 по 1995 г. увеличилась вдвое (с 16,4 до 30%). Установлено, что среди учащихся ПТУ доля начавших половую жизнь до 16 лет значительно выше, чем среди учащихся общеобразовательных школ.

Тенденция более раннего вступления в половые связи, а следовательно возникновение необходимости регистрации более ранних браков, учтена в Семейном кодексе Российской Федерации (вступил в силу с 1 марта 1996 г.). В статье 13 «Брачный возраст» указано:

1. Брачный возраст устанавливается в восемнадцать лет.

2.  При наличии уважительных причин органы местного самоуправления по месту жительства лиц, желающих вступить в брак, вправе по просьбе данных лиц разрешить вступить в брак лицам, достигшим возраста шестнадцать лет.

Далее указано, что порядок и условия, при наличии которых вступление в брак в виде исключения с учетом особых обстоятельств может быть разрешено до достижения возраста шестнадцати лет, могут быть установлены законами субъектов Российской Федерации.

Так, например, в силу статьи 3 закона Ростовской области от 19 апреля 1996 г. «Об условиях и порядке регистрации брака несовершеннолетних граждан Ростовской области» в виде исключения с учетом особых обстоятельств (беременность, рождение ребенка и т.д.) брачный возраст может быть снижен до 14 лет. Таким образом, законодательно признан факт вступления подростков в ранние половые связи.

Какие причины побуждают подростков к раннему вступлению в половые связи? Для анализа ряда причин можно привести высказывание известного американского рок-музыканта Ди Снайдера в его книге «Выживание для подростков». Он оговаривает при этом, что перечисленные причины в большей степени относятся к девушкам, так как именно им, начиная сексуальную активную жизнь, приходится жертвовать многим и многим.

Вот коротко о причинах.

Причина 1. Чтобы чувствовать себя менее одинокой или стать популярной.

Причина 2. Чтобы продемонстрировать свою независимость от родителей.

Причина 3. Попытка утвердить свое «Я» через секс, потому что очень неуверенно чувствуют себя и хотят таким образом подчеркнуть свою привлекательность. Мужчины пыта -  ются подтвердить свое мужское начало, женщины — доказать всему миру и самим себе, что они желанны, что их могут любить.

Причина 4. Чтобы удержать любовь.

Причина 5. Потому что «все это делают».

Для того чтобы заняться сексом, кроме перечисленных есть множество причин, но лишь одну из них можно признать достаточно обоснованной: это физическое выражение настоящей любви, возникающей между юношей и девушкой.

Любовь представляет собой сильное чувство, характеризующееся добровольным решением человека действовать в интересах другого, это проявление заботы и уважения друг к другу. Любовь предполагает сознательные решения, а не уступку безрассудной страсти. В любви сексуальная активность является вторичной по отношению к тем чувствам, которые один человек испытывает к другому.

Подростки, которые надеются разрешить перечисленные выше проблемы с помощью раннего секса, руководствуются абсолютно неверными мотивами, а потом страдают от последствий. Интимные контакты между людьми, не до конца разобравшимися в роли любви и секса во взаимоотношениях, могут сильно повредить им обоим.

Ранние половые связи всегда имеют своим последствием отрицательное влияние на здоровье человека и в первую очередь на репродуктивное здоровье.

Материалы проведенных исследований показывают низкую степень сформированности моральных норм среди значительной части подростков, вступающих в половую связь (по данным у каждого десятого, кто имел половую связь, она произошла с совершенно незнакомым человеком), практически половина первых половых связей у девушек в раннем возрасте происходит в связи с принуждением их к этому либо физической силой, либо угрозами. В этой ситуации говорить о половой близости по любви, о гармонии души и тела не приходится, такой контакт вряд ли доставит наслаждение и не приведет к стрессу.

Кроме того, необходимо отметить, что свободный взгляд на секс и раннее вступление в половые отношения привели к росту заболеваний, передаваемых половым путем. По имеющимся статистическим данным Министерства здравоохранения Российской Федерации, в стране произошло резкое увеличение численности венерических заболеваний у детей и подростков на протяжении 1990-х гг. При этом отмечено, что 70% случаев заражения происходит половым путем. Характер распространения венерических заболеваний в подростковой среде оценивают как ситуацию близкую к эпидемиологической. Особое внимание обращено на интенсивное смещение заболеваемости сифилисом в более раннюю возрастную группу (до 14 лет).

Мексиканский эксперимент

В Мексике проводится эксперимент по контролю над рождаемостью среди несовершеннолетних. В департаменте Толука штата Мехико проводится эксперимент по снижению количества "нежелательных" беременностей у несовершеннолетних с помощью электронных кукол, копирующих все характеристики двухмесячного младенца.
 В одной из школ департамента перед каждыми выходными 20 юным парам из числа старшеклассников вручается по такой кукле. В течение двух суток 14-15-летние "родители" должны заботиться об электронном малыше – кормить, менять памперсы, укачивать – так, как это происходит в реальной жизни. Специальные электронные браслеты фиксируют каждое действие "родителей", отмечая также их пренебрежение своими обязанностями. 
Как отмечают сотрудники муниципального Центра женщины, который проводит эксперимент, его первые результаты превзошли все ожидания. Подростки, участвовавшие в эксперименте, единодушно признали, что не готовы стать родителями в столь юном возрасте и будут принимать все меры, чтобы их дети родились в более зрелом возрасте.
 По информации министерства здравоохранения Мексики, ежегодно в стране в результате "нежелательных" беременностей рождается 300 тысяч детей. Абсолютное большинство их оказывается брошенными, так как у юных пар не хватает ни сил, ни возможностей растить ребенка.

Заключение

Ранние половые связи подростков всегда приводят к отрицательному влиянию на состояние общего здоровья подростка.

Причина ранних половых связей в подростковом возрасте кроется, прежде всего, в неправильных мотивах и жизненных установках в этом возрасте. Подросток руководствуется больше физиологическими потребностями, связанными с интенсивным половым созреванием. Поэтому здоровый образ жизни в подростковом возрасте является надежной гарантией от ранних половых связей и всех с ними связанных последствий. Физическая культура и спорт, занятия в различных кружках, хорошая учеба, заполненная духовная жизнь сглаживают преобладание полового влечения, переключают мысли на самосовершенствование, развитие духовных и физических качеств, уважительное отношение к противоположному полу. Определяется духовная близость, порождается доверие и ответственность, определяется общность взглядов (интеллектуальная близость). Это и является частью здоровых человеческих отношений. Но приходит это чуть позже, когда человек в состоянии будет разобраться в собственных чувствах и определить, что он ожидает от близких отношений с другим человеком.

Люди обладают сексуальностью от природы. Общество всегда регулировало сексуальное поведение людей, определяя, что нравственно, а что безнравственно. В настоящее время отношение к сексу общества приобретает более терпимый характер, но каждый человек должен выработать собственную точку зрения на этот вопрос. Если он хочет прожить долгую и благополучную жизнь, то все вопросы здорового образа жизни в его поведении должны иметь гармоничное сочетание, обеспечивающее душевное, физическое и социальное благополучие. В юности жизнь только начинается и необходимо серьезно готовиться к ней, чтобы прожить достойно.
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