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Методическое обеспечение кабинетов здоровья

ПРОБЛЕМЫ ФОРМИРОВАНИЯ ЗДОРОВЬЯ ПОДРОСТКОВ

Здоровье современных подростков характеризуется ростом хронической патологии, которой страдает до 70% популяции, увеличением числа детей – инвалидов. 
Высоким остается уровень смертности, ведущее место среди причин которой занимают травмы, отравления и другие причины насильственного характера. По официальным данным, частота наркомании и токсикомании среди 15-17 летних в 40 раз больше, чем среди детей до 15 лет. Отмечается децелерация физического развития и полового созревания. Неуклонно растет число биологически незрелых подростков.

Однако, до настоящего времени не разработана единая стратегическая система, программа формирования здоровья подростков.

В этой проблеме не в должной мере оказывается поддержка со стороны средств массовой информации. К сожалению, некоторые фильмы, телепередачи, предназначенные для молодежи являются антигуманными, направленными скорее на разрушение здоровья подростков, чем на его укрепление. Как результат этого - возрастание негативизма и агрессии, рост социально-значимых заболеваний.
 Показатели здоровья подростков в Тверской области отражают основные тенденции Федерации в данном вопросе. Как показала Всероссийская диспансеризация, 2/3 подростков (у тверичей – 63%) имеют существенные отклонения здоровья, требующие коррекции. 

Подростковым периодом называется этап онтогенеза от 10 до 18-20 лет, в течение которого:

- завершается половое развитие от появления вторичных половых признаков до наступления половой зрелости;

- психологические детские процессы сменяются поведением, характерным для взрослых;

- происходит переход от полной социально-экономической зависимости от взрослых к относительной независимости.

Подростковый возраст - реально существующий период в жизни человека, когда он уже не ребенок, но еще не взрослый. Под влиянием половых гормонов происходит перестройка эндокринной системы и формирование вторичных половых признаков. В результате реализации генетической программы завершается образование морфологических и функциональных структур организма. 

Специфика этого этапа развития в значительной мере определяется важнейшим биологическим фактором — половым созреванием. Процесс полового созревания, в особенности его начальный период, сопровождается существенными изменениями в деятельности всех физиологических систем, включая центральную нервную систему. 
Чем определяется столь значительное влияние полового созревания на организм подростка? Запускающим звеном этого процесса является гипоталамус. Резкое повышение активности гипоталамуса на начальном этапе полового созревания обусловливает резкие изменения в функционировании организма. Т.е. по своей сути, с точки зрения физиологии ребенок в 10-11 лет представляет собой в какой-то степени совершенное существо. Действительно если ребенок здоров, то развитие практически всех жизненно-важных систем организма завершено, их регуляция хорошо отлажена и казалось бы природе на этом можно остановиться. 
Однако у ребенка отсутствует функционирование самой важной с точки зрения природы системы – системы воспроизводства. И чтобы ее запустить природа – генетическая программа идет на нерациональный с точки зрения индивидуума шаг – она ломает уже отлаженные механизмы регуляции и строит репродуктивную систему, во многом используя накопленные резервы организма.
 Однако хорошо, когда эти резервы у ребенка есть и их достаточно и ребенок с минимальными потерями для своего здоровья выходит из этого сложного периода. Все существенные проблемы возникают когда резервов адаптации у ребенка недостаточно. Тогда пубертатная перестройка рискует закончится для него рядом соматических или психических заболеваний. 

Подростковый возраст делится на 2 этапа: 

1. пубертатный (или ранний подростковый) от начала появления вторичных половых признаков до обретения способности к эффективному выполнению репродуктивной функции (от 10 до 15 лет); 

2. этап социального созревания (поздний подростковый), когда человек избирает профессию и овладевает ею (от 16 до 18 лет). По данным экспертов ВОЗ, поздний подростковый период продолжается до 20 лет включительно.

Пубертатный, как критический период, еще недостаточно изучен, но становится понятным, что все «допубертатное» подчинено пубертату, подчинено основному инстинкту продолжения рода. Именно в этот период возникает максимальное напряжение всех систем, всех защитно-адаптационных механизмов, всех функций организма. 
Индивидуальная генетическая программа диктует: в период полового созревания особь должна быть самой здоровой, самой красивой и самой привлекательной для начала брачных игр и выбора партнера.

Для некоторых особей пубертатное напряжение гомеостаза заканчивается плачевно – хроническим соматическим или психическим заболеванием, а то и суицидом. Резкое напряжение гомеостаза может ускорить темпы развития выше допустимых, что также заканчивается срывом адаптации. Неблагоприятны как низкий, так и высокий темпы развития. За все надо платить: за напряжение, высокие темпы развития и за имидж самого привлекательного, самого высокого, за максимально возможный уровень здоровья. Все подростки могут быть «временно здоровы» и привлекательны, но чем ниже исходный уровень здоровья у подростков в препубертате (в начале раннего подросткового периода), тем тяжелее ожидается исход пубертата.

Особенности подросткового периода включают 5 компонентов:
 1.морфологические;
 2.физиологические; 
3.психологические; 
4.социальные и 
5.клинические.

Морфологические особенности подросткового возраста обусловлены бурным ростовым скачком, который сопровождается неравномерным развитием различных морфологических структур, например сердца и сосудов (синдром внезапной смерти у подростков).

Физиологические и функциональные особенности связаны с энергичной нейроэндокринной перестройкой, сопровождающейся нестабильностью гормональной, нейрогенной и вегетативной регуляции и представляющей собой своеобразную «естественную» функциональную нагрузку. Природа очень мудра и осуществляет последнюю проверку организма перед важнейшим актом репродукции.

Психологические особенности заключаются в возникновении и распространенности пограничных соматических и психических состояний, формировании психохарактерологических нюансов и поведенческих реакций.

Социальные особенности жестко продиктованы изменением характера и условий обучения, условий быта, выбором профессии и овладением ею, дистанцированием от родителей, ротацией и сменой друзей, то есть изменением качества жизни.

Очень важно помнить, что именно в подростковом возрасте актуализируются все 4 компонента здоровья: физическое здоровье, психическое здоровье, репродуктивное здоровье и психо-сексуальное здоровье, создавая тем самым напряжение защитно-компенсаторных механизмов организма и предъявляя максимально высокие требования к каждой системе, и, прежде всего к ведущей  центральной нервной системе, вызывая нарушения ее функции.

Нервно-психические расстройства подростков разделяются на 2 большие группы:
1. собственно нервно-психические расстройства подросткового возраста; 
2. психические заболевания.

Нервно-психические расстройства подросткового возраста

I. Кризис периода взросления – кризисы идентичности, авторитета, деперсонализация, дереализация, дисморфомания (фобия), ипохондрия, суицидальное и асоциальное поведение.

II. Расстройства личности – диссоциальное, эмоционально неустойчивое, истерическое, психастеническое, тревожное, зависимое.

III. Психогенные реакции – острые психогенные реакции, реактивные депрессии и параноид, истерические психозы.

IV. Неврозы – неврастении, невроз навязчивых состояний, истерический невроз.

V. Психосоматические расстройства, так как нервно-психические расстройства провоцируют патологию различных органов и систем, ухудшают уровень, качество и стиль жизни, создавая проблемы социализации. Недаром пубертатный период называют особым критическим периодом, «гормональной революцией», что несколько лет сотрясает гомеостазис, перестраивая и переводя его на «взрослые рельсы».

Особое место занимает проблема формирования репродуктивного и психосексуального здоровья, так как самым мощным стимулом для скачкообразного развития организма является гормональная перестройка и, прежде всего, резкий «всплеск» половых гормонов, являющихся в этот период «приоритетными» в спектре эндокринной регуляции функций.

Репродуктивное здоровье -  нормальное состояние генеративного аппарата, позволяющее оптимально выполнять адекватную возрасту репродуктивную функцию.

Репродуктивный потенциал -  уровень физического (соматического) и психического состояния, совокупность поведенческих характеристик и образ жизни, которые позволяют в определенных социальных условиях  воспроизводить здоровое потомство. 

Охрана репродуктивного здоровья становится краеугольным камнем действий, направленных на поддержку реализации индивидуальной генетической программы организма в ее кульминационной части, подготовке к продолжению рода.

В охрану репродуктивного здоровья входят 5 основных компонентов:

1.подготовка к предстоящему материнству и отцовству;

2.формирование «репродуктивного потенциала» (интеграция психического, соматического и генеративного компонентов для осуществления репродуктивной функции);

3.коррекция генеративного аппарата (осуществляется оперативным или консервативным путем детским гинекологом или урологом-андрологом);

4.нивелирование нарушений полового созревания (мониторинг, гормональная коррекция, общеукрепляющие меры);

5.контрацепция для подростков.

Особо следует отметить, что многие перечисленные проблемы решаются в нашем городе в Центре охраны репродуктивного здоровья подростков и молодежи, расположенного в областном кожвендиспансере. Данный центр существует уже 2 года, его услуги бесплатны для подростков, прием там ведут подростковые психологи, гинекологи-эндокринологи, уролог, дерматолог. Кроме того с этого года там же открыт областной центр вакцинации против рака шейки матки, страшного заболевания, смертность от которого среди женщин занимает одно из ведущих мест. Здесь важно помнить, что вакцинация дает почти 100% эффект лишь у девочек до начала половой жизни.
Охрана репродуктивного здоровья подростков упирается в проблемы подростковой сексологии, в которой исследователи выделяют 6 важнейших компонентов: 
1. мастурбация; 
2. сексуальная девиация; 
3. подростковая гомосексуальность; 
4. нарушение половой идентичности; 
5. сексуальная агрессия; и 
6. проблемы жертв сексуального насилия.

Проблемы влияния подростковой мастурбации на формирование здоровья сняты многочисленными исследованиями отечественных и зарубежных сексопатологов; более того отмечено, что спорт и физический труд являются прекрасным отвлекающим средством; в то же время грубое вмешательство родителей в интимную сферу подростков, угрозы и запугивания ведут к невротизации и другим психическим расстройствам. Повышенная сексуальная активность подростков представляет собой закономерный процесс развития и родители, зная это, должны очень корректно воспитывать свое потомство, чаще привлекая психологов и медиков, тем более что данное явление в специальном лечении не нуждается.

Сексуальная девиация, то есть отклонения от обычных норм сексуального поведения, могут быть индуцированы химиопрепаратами (галлюциногенами и наркотиками), быть следствием групповых норм поведения негативной микросоциальной среды, являться проблемами закрытых учреждений с однополым контингентом и носить характер заместительных контактов.

Подростковая гомосексуальность – явление довольно распространенное и встречается более чем у 10% подростков; причем встречается в 2-х формах: транзиторной (любопытство) и истинной. Механизмом возникновения является неправильное воспитание ребенка (мальчики как девочки) и при «избытке чувства дружбы и влюбленности».

Нарушение половой идентификации, то есть мальчикоподобное поведение девочек, реже – феминизация мальчиков (длинные волосы, сережки, макияж и др.) является также дефектом воспитания и носит транзиторный характер, если не является психическим заболеванием; в последнем случае диагностика и лечение остаются за специалистом

Значительно большую тревогу вызывает проблема сексуальной агрессии подростков. Эта проблема связана с максимализмом самоутверждения, эгоцентризмом и тесно связанным с ним неуважением к лицам противоположного пола, дис- и асоциальностью семьи и окружения, ложным «героизмом» криминалитета, желанием проявить власть, гнев в насилии и этим самым изменить самооценку, повысить рейтинг. Особенно ярко это выражено у примитивных личностей («сила есть – ума не надо») и лиц с эпилептоидным типом нервной деятельности.

Проблемы жертв сексуального насилия актуализируются с каждым годом. Социологические исследования показывают, что около 1/3 женщин в своей жизни испытали в той или иной форме (фактическое или попытка к нему) сексуальное насилие. В развитых странах существуют и укрепляются специальные медико-психологические службы по коррекции психофизиологических последствий насилия: суицидальные намерения, депрессивные состояния, беременность, потеря самоуважения и многие другие негативные явления. Особенно опасны сексуальные насилия (тем более, групповые) в подростковом возрасте, т.к. это оставляет след на всю жизнь. 
Деятельность по сохранению здоровья подростков защищается государством, но без понимания со стороны родителей и педагогов, без должной терпимости и любви к своим детям эта проблема, проблема здоровья подростков еще долго будет оставаться актуальной в нашем обществе.
Благодарю за внимание!
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