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Соціально-педагогічні передумови збереження репродуктивного здоров’я старшокласників.
Загальний   занепад   охорони   здоров’я,   який   почався   ще   за радянських часів, поряд з іншими  чинниками призвів до погіршення стану    здоров’я    населення    України.    Профілактична    спрямованість охорони   здоров’я,  яку успадкувала Україна,   втратила  пріоритетність через обмежене фінансування.   Бюджетні  кошти  задовольняють лише  третину потреб охорони здоров’я. Не дивно, що криза торкнулася майже всіх верств населення, особливо гостро позначаючись на молоді.
Стан репродуктивного здоров’я старшокласників, найбільш морально лабільної частини населення, залежить в значній мірі від елементів його формування та збереження у повсякденному житті шляхом формування на​вичок здорового способу життя. Ретроспективний аналіз стану здоров’я молоді свідчить про зміни стерео​типів у підходах до його збереження протягом перших десяти років економічної та суспільної перебудови нашої країни. Демократичні принципи у політиці та створення нової економічної моделі мали безперечно позитивний вплив на розвиток громадянського суспільства у країні, проте у зв’язку із непідготовленістю частини населення до сприйняття цих змін, вони стали водночас і причиною негативних тенденцій у демо​графічному розвитку України.

Зазначимо, що проблемою формування здорового способу життя займалися Г.І.Власюк, О.Д. Дубогай, С.В.Кириленко, Т.Ю.Круцевич, питаннями охорони репродуктивного здоров’я в сучасних умовах, комплексному аналізу стану репродуктивного та сексуального здоров’я молоді приділяли увагу Б.М. Ворник, Т.В. Говорун, В.М. Оржеховська,   Н.А. Жилка, формування репродуктивної та сексуальної культури досліджувалось у працях О.М.Балакірєвої, В.В.Беспалько, О.В.Вакуленко, Л.С.Волинець,  Ю.М.Галустян, В.П.Кравця, С.В.Лукащук-Федик,  А.М.Нагорної, О.В.Петрунько, О.О. Яременко,  гігієнічні питання статевого виховання вивчались Г.П.Храмцовою, А.Г.Хрипковою, А.Н.Шибаєвою, профілактику шкідливих звичок у молоді розглядали В.М.Баранов,  Г.Г.Запорожченко,  А.Л.Турчак,  О.Л.Шевчук . 
В наш час загальновизнаною цінністю світове співтовариство вважає індивідуальне і громадське здоров’я. Здоров’я нації розглядається як показник цивілізованості держави, що відбиває соціально-економічне становище суспільства. Згідно із резолюцією ООН №38/54 від 1997 року здоров’я населення вважається головним критерієм доцільності і ефективності всіх без винятку сфер господарської діяльності. Причому, фахівці вважають, що близко 75% хвороб у дорослих є наслідком умов життя у дитячі та молоді роки . 

Різке погіршення рівня та умов життя більшості громадян України в результаті ринкових перетворень при​звели до значного погіршення здоров’я всіх врств населення, в тому числі і репродуктивного. 

На сучасному етапі спосіб життя кожної людини вважається одним із головних чинників формування ре​продуктивного здоров’я. Складові здорового способу життя включають різноманітні елементи, що поширю​ються на всі сфери здоров’я - фізичну, психічну, соціальну, духовну. Однією з головних стратегій держави з питань здоров’я є формування у дітей і молоді стереотипу здорового способу життя (безпечної статевої пове​дінки; попередження або відмова від шкідливих звичок: паління, вживання алкоголю, наркотиків; збільшення рухової активності, уживання якісних продуктів харчування, питної води тощо)[ 5, с. 12].

Таке явище, як «сексуальна революція» серед молодого покоління, яка супроводжувала соціально-еконо​мічні перетворення у нашій країні на початку 90-х років стало одним із негативних чинників незадовільно​го стану репродуктивного та статевого здоров’я старшокласників. Вік «сексуального дебюту» в Україні знижується, збільшується кількість статевих партнерів, що підтверджується проведеними соціологічними дослідження​ми. Причин такої ситуації є декілька. Але, в першу чергу, на свідомість та сексуальну поведінку п впливає стрімкий розвиток технологій, особливо комунікаційних. Старшокласники отримують великий обсяг нега​тивної інформації, все сильніше відбувається вплив іноземної культури, в тому числі сексуальної[4,с.46-50].

Загальне здоров’я в усіх вікових групах  безпосередньо впливає на стан репродуктивної функції. У дівчат-старшокласниць в Україні спостерігається велика кількість захворювань вну​трішніх органів і їх щорічне зростання, що пов’язано із соціально-економічними умовами життя сім’ї, погір​шенням загального здоров’я батьків, а також недостатньою відповідальністю за особисте здоров’я,  умовами оточуючого середовища.
Останні роки спостерігається тенденція до росту показника захворюваності дітей віком 15-17 років. У структурі захворюваності дітей вказаної вікової категорії перші рангові місця належать хворобам органів дихання; на другому місці - хвороби шкіри та підшкірної клітковини, на третьому місці - травми, отруєння[5, с.23].

Окрему проблему і загрозу для репродуктивного здоров’я становлять запальні хвороби статевих орга​нів. Як показують статистичні дані, в Україні спостерігається зростання кількості запальних захворювань серед дівчат віком 15-17 років, які, згідно з рекомендаціями ВООЗ, складають групу ризику серед молоді. Частота запальних захворювань статевих органів серед дівчат - старшокласниць останніми роками зросла на 55 %, що призводить до збільшення випадків безпліддя, позаматкової вагітності, розладу менструацій в майбутньому, а також відповідає науковим даним: майже кожна четверта жінка, яка в дитинстві та підлітковому віці мала запальні захворювання, не може завагітніти [3, с.34]. Факт поширення запальних захворювань статевих органів у старшокласників, зокрема, тих, які обумовлені пе​редчасними статевими стосунками, а також порушень менструальної функції серед дівчат за останні роки, які зустрічаються в 2-3 рази частіше, ніж у жінок репродуктивного віку, робить дану вікову групу об’єктом особливої уваги.
На початку 90-х років в Україні спостерігалася вибухоподібна ситуація із захворюваннями, що передаються статевим шляхом, зокрема, на сифіліс, як серед дорослого населення, так і серед дитячого та підліткового населення.

Захворюваність на гонорею серед молоді віком 15-17 років на початку 90-х років була стабіль​но високою і лише з 1996 року намітилась тенденція до зниження. Показники захворюваності на гонорею у 2003 році у порівнянні з 1990 роком серед дівчат знизилась у 4,1 рази (2003 р. - 38,9 на 100 тис. населення, 1990-159,7), серед юнаків - майже у 3 рази (2003 р. - 33,9, 1990- 103,4). Захворюваність підлітків на сифіліс до 1996 року, починаючи з 1990 р. стрімко зростала (близько у 26 разів). За  період  1996-2003 років наміти​лась стійка тенденція до зменшення випадків сифілісу:   1996 р.- у дівчат 332,6 на 100 тис. населення, юнаків - 107,2, у 2003 р.  відповідно - 61, і 14,6 [3. с.45].

Не менш шкідливого впливу на репродуктивне здоров’я набули останніми роками інші інфекції, що передаються статевим шляхом: такі, як трихомоніаз, хламідіоз, мікоплазмоз та ін., захворюваність на які зростає кожного року (у 2003 р. вона становила відповідно – 290; 65,5; та 44,1 на 100 тис. всього населення). У наведені зареєстровані дані відноситься і захворюваність старшокласників. Отримання окремих статистичних даних за вказаними нозологічними даними серед даної категорії є ускладненим, і пов’язано з різними причинами: не зверненням, що призводить до хронізації захворювання, самолікуванням, не реєстрації у приватних структурах і т. ін.                                                                                                                                                                                       Несприятлива ситуація із станом репродуктивного здоров’я, яка склалася в Україні, значною мірою пов’язана з низьким рівнем сексуальної культури населення та браком знань щодо відповідальної репродуктивної поведінки, з недоскона​лістю системи відповідної інформації, безвідповідальним батьківством. Адже безсумнівно, що виховний про​цес буде значно краще поставлений і результативніший в тій сім’ї, де дитина бажана і народжена своєчасно для конкретних умов проживання сім’ї. 
Проте аборт в Україні продовжує залишатись одним із методів регулювання народжуваності і за своїми на​слідками вважається основним чинником розладу репродуктивного здоров’я жінок. За даними соціологічного обстеження репродуктивного здоров’я українських жінок, ускладнення після аборту, що потре​бували медичного лікування, становлять 14,1%; жінки, які мали тривалі проблеми зі здоров’ям після аборту, становлять 5,3%; ускладнення після аборту, що потребували повторної госпіталізації, - 37,4% [2, с.276]. Зазначені дані відображають лише безпосередні негативні наслідки переривання небажаних вагітностей, віддалені ж наслідки складають значну частку захворювань, які є фізичним та моральним тягарем нашого суспільства. Приймаючи до уваги пряму та опосередковану шкоду, яку наносять аборти здоров’ю жінки та її нащадкам, з повною відповідальністю необхідно зазначити, що такий стан справ дійсно загрожує національній безпеці. Проблема планування сім’ї в Україні набула медико-соціальної і соціально-демографічної значимості.
Проведення роботи з питання статевого виховання, створення відповідних закладів та наближення їх до потреб населення, а також широка просвітницька робота в рамках співпраці з реалізації Національної про​грами планування сім’ї та Національної програми «Репродуктивне здоров’я 2001-2005» сприяло зменшенню абортів в усіх вікових групах жінок, особливо серед дітей та підлітків.
Поряд з такими важливими факторами впливу на здоров’я, як навколишнє середовище, спадковість, на перше місце виходить фактор поведінки індивіду, його спосіб життя. Кожного дня люди здійснюють простий вибір палити чи не палити, чи застосовувати здорову дієту, чи мати безпечні статеві стосунки, чи вживати алкоголь і наркотики. Як свідчать дані дослідження, серед української молоді спостерігаються серйозні проблеми з формуванням здорового способу життя, як основної запоруки збереження здоров’я свого та майбутнього покоління. Такі шкідливі звички у поведінці дітей, як вживання алкоголю, наркотиків, тютюнопаління, спостерігаються, навіть, у віці 12-14 років[5, с.56] (табл. 1.):
Табл. 1. Кількість дітей, які мають у своїй поведінці шкідливі звички (% від загальної кількості опитаних)
	Шкідливі звички

	Вік 12- 14 років 
	 Вік 15-18 років 
	 Вік 19-20 років 

	
	Хлопці 
	Дівчата 
	Хлопці 
	Дівчата 
	Хлопці 
	Дівчата 

	Вживання  алкоголю 
	42,1
	30,1
	64,8
	68,1
	86,1
	75,5

	Тютюнопаління 
	24,9
	12,6
	45,7
	35,5
	61,2
	42,9

	Вживання наркотиків 
	2,2
	0,6
	10,1
	2,0
	21,8
	4,7


Результати досліджень свідчать про наявну тенденцію до збільшення з віком кількості шкідливих звичок. Особливо стрімким є зростання з віком кількості хлопців, що вживають наркотики.
Найбільшу питому вагу серед причин схильності до шкідливих звичок займають: проста зацікавленість, пропозиції друзів та бажання розслабитись. У віковій групі 19-20 років із цікавості почали вживати алкоголь біля 19% опитаних дівчат та 42% юнаків. Зустрічаються, навіть, випадки, коли вживання алкоголю було за​пропоновано батьками (5-8%) та примушено силою (1-3%). У віковій групі 12-14 років юнаки із простої за​цікавленості почали вживати алкоголь у 22% випадків, тютюнопаління - у 16%, вживання наркотиків - біля 1%. Отриманий поведінковий «вантаж» звичок, з яким молоді люди приходять у доросле життя, має негатив​ний вплив на загальний стан здоров’я у подальшому, на репродуктивне - зокрема.
Стан репродуктивного здоров’я залежить від культури статевої поведінки, від достатності знань щодо за​хисту свого організму від інфекцій, що передаються статевим шляхом та небажаної вагітності, які є одними із основних чинників розладу репродуктивного здоров’я.

Аналіз статевої поведінки опитаних підлітків вказує на ранній початок статевих відносин при недостатній інформованості щодо безпечності статевого акту. Близько 2% хлопців 11-12 річного віку вже мали статеві відно​сини, та близько 6% дівчаток 13-14 років. До того вікового періоду, коли наступає статева зрілість, а саме у віці 17-18 років 90% юнаків і 68% дівчат мають статеві відносини, які частіше маютьть безладний характер[6, с.31-33]. 

Робота з старшокласниками з питань статевого виховання є однією з найактуальніших проблем сучасності. Обізнаність неповнолітніх з питань статевих відносин, захворювань, що передаються статевим шляхом, дозволить зберегти реподуктивне та моральне здоров’я молодого покоління і в майбутньому допоможе покращити здоров’я населення України, що сприятиме поліпшенню демографічної ситуації.
Збереження здоров’я населення в Україні виходять за рамки суто медичної проблематики і стає загальнодер​жавною, міжсекторною проблемою, яка потребує вирішення на національному рівні. Сучасна ситуація стану здо​ров’я вимагає нових ефективних шляхів вирішення проблем його збереження та поліпшення. Стратегія охорони репродуктивного здоров’я значною мірою залежить від формування пріоритету здорового способу життя.
Розуміння на державному рівні складності ситуації щодо здоров’я населення узагалі та молоді зокрема, прагнення подолати негативні наслідки простежується, передусім, у сфері законодавства. Конституція України побудована на демократичних засадах і визнає життя й здоров’я людини одними з найвищих соціальних цінностей. Відповідно держава бере на себе зобов’язання забезпечити якнайповнішу реалізацію зазначених цінностей.
Природно, особлива увага приділяється молоді як незамінній рушійній силі розвитку суспільства, його найбільш перспективній частині, яка розбудовуватиме майбутнє. Саме від ефективності вирішення завдань виховання здорового покоління, збереження та зміцнення його здоров’я протягом подальшого життя значною мірою залежить стан продуктивних сил країни, її інтелектуальний, духовний, економічний, оборонний потенціал, загалом ресурс суспільного розвитку. 
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Аннотация
Социально-педагогические предпосылки сохранения репродуктивного здоровья старшеклассников.

В статье проанализированы факторы, влияющие на ухудшение репродуктивного здоровья старшеклассников.  Раскрываются особенности сексуального поведения  молодежи, количество абортов и заболеваний, которые передаются половым путем, вредные привычки,  имеющие место в жизни молодых людей.
Summary

Social-pedagogical conditions of saving of reproductive health of the feniors.
In the article the factors, that affect worsening of reproductive health of of the feniors are analysed.  The features of sexual behavior  of young people open up, quantity of abortions and diseases, what passed by a sexual way, harmful habits, that place are taken in the life of young people.
