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Введение
Проблема подростковой беременности и подросткового материнства актуальна во многих странах мира. Сегодня по всему земному шару рожают более 15 миллионов подростков, а еще пять миллионов вынуждены прибегать к прерыванию беременности. Частота беременности у подростков за последние 20 лет имеет выраженную тенденцию к дальнейшему увеличению во многих странах. Доля юных беременных составляет 1,5-4% по отношению ко всем беременным женщинам. Среди промышленно развитых стран больше всего матерей-подростков насчитывается в США, в России и в Новой Зеландии, меньше всего - в Южной Корее, Японии и Нидерландах. 
В среднем по России, согласно данным официальной статистики, ежегодно около 1,5 тысяч детей рождается у 15-летних матерей, 9 тысяч – у 16-летних и 30 тысяч – у 17-летних, что в общем числе родившихся составляет в среднем 2,3%. Кроме того, ежегодно беременность прерывает примерно 40 тысяч подростков в возрасте до 17 лет. Соотношение родов к абортам у несовершеннолетних - 1:5. [3, С.8-11]. 
Количество беременностей у юных женщин в последние годы возрастает, так как увеличивается половая активность подростков. Акселерация, раннее половое развитие - это объективная реальность. Современные подростки по физическому развитию значительно превосходят сверстников прошлых десятилетий. 
Каковы причины ранней беременности, ее последствия в биологическом и социальном плане? Актуальна ли проблема ранней беременности для города Югорска? Рассмотрению этих вопросов посвящена моя работа.

Цель: определить является ли проблема подростковой беременности и раннего материнства актуальной для города Югорска.

Задачи: 

1. Раскрыть содержание понятий «материнство», «раннее материнство». 
2. Выявить причины и последствия подростковой беременности.
3. Определить актуальность проблемы подростковой беременности и раннего материнства для города Югорска
Объект исследования – подростковая беременность и раннее материнство как проблема современного общества.

Предмет исследования – актуальность проблемы подростковой беременности и раннего материнства для города Югорска.

Гипотезой исследования определено следующее положение – несмотря на профилактическую работу, проводимую среди подростков центральной городской больницей, проблема подростковой беременности и раннего материнства для города Югорска актуальна. 
Законодательно-правовую базу при написании работы составили Семейный и Гражданский кодексы Российской Федерации, теоретическую основу работы - исследования современных ученых, социологов, психологов, медиков, посвященные проблемам подросткового материнства, представленные на Web-сайтах в Интернете. Были проанализированы материалы официальной статистики города Югорска, публикации в средствах массовой информации.
Также проведена беседа с подростковым гинекологом города Югорска Даутовой Еленой Владимировной.
Глава 1. Подростковая беременность и раннее материнство как социальные проблемы

1.1. Понятие «раннее материнство»
Материнство - основная биологическая функция женского организма, направленная на продолжение человеческого рода: вынашивание, рождение, вскармливание ребенка. Важным является то, что ребенка нужно не только родить, но и воспитать, т.е. подготовить к жизни в обществе. Определяющими чертами готовности женщины к материнству должны быть общая личностная зрелость, способность к принятию решений и ответственности. 

Беременность и рождение ребенка - очень ответственный этап в жизни женщины. Акушеры-гинекологи стараются привить женщинам мысль, что беременность должна планироваться заранее, с тем, чтобы подготовить организм к этому непростому периоду: подлечить хронические заболевания, выявить и пролечить скрытые инфекции, передающиеся половым путем. Наконец, что немаловажно, подготовиться психологически к рождению ребенка. Можно ли все это сделать, если тебе только 16-17, а то и 14 лет?

Существуют возрастные рамки, когда роды могут быть опасны для неокрепшего организма. Конечно же, это решается индивидуально, ведь каждая девочка развивается по-своему. Тем не менее, под ранней беременностью, т.е. подростковой беременностью, понимают беременность в 14-17 лет.

Довольно распространенное мнение о том, что подростковое материнство – явление последних нескольких десятилетий - не верно, чему имеется множество исторических свидетельств. Явление раннего материнства существует уже много столетий. Ранние браки существовали на многих территориях России до конца ХIХ – начала ХХ века. Отцы сосватывали своих детей-подростков в 12-15 лет, в 14-16 лет объявляли их женихом и невестой, а в 16-17 лет венчали. На юге и западе России иногда устраивали свадьбу 12-14-летних подростков со всеми необходимыми обрядами, кроме брачной ночи, и до наступления совершеннолетия «молодые» жили порознь в доме своих родителей. [7]
Но времена изменились. На сегодняшний день несовершеннолетнее материнство является проблемой для многих государств мира. 
2.2. Причины и последствия подростковой беременности
Раннее материнство. Подростковое материнство. Сегодня эти понятия тождественны. А увеличение числа беременных среди подростков - одна из наиболее беспокоящих общество статистик в современном мире. 

Известный факт, что у подавляющего большинства подростков физическое развитие опережает психическое, и эта разница составляет 6, а в некоторых случаях 10 лет. В связи с этим, и возникают проблемы, которые отмечают многие исследователи. Они связаны с появлением неплановых беременностей, абортов в раннем возрасте, брошенных детей. 

Какие причины вызывают увеличение случаев подростковой беременности? 
Во-первых, это следствие нехватки сексуального образования. 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. Но чаще всего девочки, начинающие половую жизнь в качестве сексуального экспериментирования не знают ни о возможных нежелательных последствиях, ни о путях их предупреждения. Проведенные исследования показали, что только 10% родителей, затрагивающих в разговорах с детьми сексуальную тему, идут дальше элементарных запретов типа «нельзя» или «не делай этого». 
Во-вторых, недостаток внимания со стороны близких людей и надежда, что сексуальные отношения могут обеспечить то, в чем нуждаешься: разрешение эмоциональных проблем, компенсация недостающих тепла, ласки и внимания.
В-третьих, стресс является причиной, по которой девочки-подростки вступают в любовные отношения. Новость о том, что девочка забеременела, только дополнительно усиливает этот стресс. Как правило, у девочек-подростков сам факт беременности осознается с запозданием. Первая реакция - стыд, страх, растерянность, потрясение. Одних это повергает в состояние безысходности, тогда как других побуждает надеяться на чудо или на авось. Беременность часто скрывается от родителей до тех пор, пока не становится очевидной [9].
Статистика говорит и о том, что незапланированная подростковая беременность чаще всего заканчивается абортами. Так, на 100 беременностей у девочек-подростков приходится 70 абортов, 15 родов и 15 самопроизвольных выкидышей. При обсуждении проблемы абортов в юном возрасте (до 18 лет) обычно указывают на высокий риск нарушения способности к материнству в дальнейшем, на физиологические нарушения, связанные с гормональными изменениями, нарушением обмена веществ, повышением риска заболевания рака молочной железы, вегето-сосудистой дистонии, варикозным расширением вен и т.п.. Значительно реже вспоминают о том, что аборт для многих является и серьезной психической травмой. Достаточно сказать, что после этой операции у 41% девушек отмечается глубокая депрессия, слезливость - у 27%, тревога - у 15%, беспокойство - у 34%, выраженное чувство вины - у 46%, гневливость - у 24%, переживание несчастья - у 13%, неопределенно-дискомфортные состояния - у 22%. [12] 
А если все же принято решение родить ребенка? Во время беременности достаточно сложно происходят многочисленные изменения даже в организме взрослой здоровой женщины, что же говорить о девочке, у которой еще свои ткани и органы не полностью сформированы [8]. Кроме того, в силу возраста у юных девушек часто еще не развит материнский инстинкт, требующий ответственного отношения к себе и будущему ребенку. Из-за того, что молодые девушки посещают врача нерегулярно, трудно обнаружить возможные осложнения на ранней стадии беременности. Девушки-подростки более расположены к преждевременным родам, часто дети, рожденные подростками, имеют малый вес при рождении и почти вдвое чаще умирают в младенчестве, чем дети 20-30-летних женщин. У подростков на 11% выше риск рождения ребенка с врожденными аномалиями. 

Среди других негативных последствий, связанных с беременностью в подростковом возрасте, медики и психологи называют следующие:

10. Беременность в возрасте 10-19 лет опасна для жизни: в возрасте от 15-19 лет уровень смертности в четыре раза выше, чем для женщин в возрасте от 25-29 лет. 
11. Подростковая беременность затрудняет дальнейшее обучение девочки. Только 41% девочек, родивших ребенка до 18 лет, становятся выпускниками старших классов школ. 
· Затрудняется возможность найти регулярный источник дохода, так как каждая работа потребует наличия определенных навыков, которых у нее нет из-за отсутствия нормального образования. 
· У детей, рожденных у юных родителей, часто наблюдается запоздалое психосоциальное развитие, другие нарушения. Вызвано это отсутствием у мамы-подростка родительских навыков [8]. 
Нельзя сказать, что все матери-подростки не годятся или не способны стать родителями. Ведь никто и ничто не заставляет этих девочек заниматься сексом в таком возрасте. Однако когда девочки-подростки будут обеспечены надлежащей информацией о правильном половом развитии и методах предохранения, они будут в состоянии сами принять правильное решение, что не причинит вред их здоровью так же, как и их жизни.
Глава 2. Проблема подростковой беременности и раннего материнства 
в городе Югорске

Для рассмотрения вопроса о проблеме ранней беременности в городе Югорске была проведена беседа с подростковым гинекологом Е.В.Даутовой. Кроме того, проанализированы материалы официальной статистики города, публикации в средствах массовой информации [4]. 

Проблема подростковой беременности актуальна и для нашего города. По югорской статистике 46% молодежи в 14-16-летнем возрасте уже начинают половую жизнь, чаще всего неразборчивую. Одни считают «быть девственником уже не модно, важно не отстать от сверстников», другие – «приобрести популярность и доказать свою состоятельность», играет свою роль и любопытство. Не последнее место занимает компания, где под влиянием выпивки происходит лишение девственности. Безграмотное и халатное отношение к интимной жизни и гигиене секса приводит к печальным последствиям. Одной из серьезных проблем для девушек, живущих половой жизнью, является у них наступление незапланированной беременности. Данные о количестве случаев ранней беременности в нашем городе приведены в таблице.
Таблица 1

	Случаи ранней беременности в г. Югорске

Количество случаев
	2005 год
	2006 год
	2007 год
	2008 год
	2009 год


	Всего
	16
	14
	21
	16
	13



На основании приведенных данных можно сделать вывод о снижении количества забеременевших подростков. Центральная городская больница проводит большую профилактическую работу среди подростков, что, согласно статистике, приносит свои плоды. Совместно с социальными работниками, психологами школ, средних учебных и высших заведений составляется план лекций по вопросам взаимоотношения полов, становления и сохранения репродуктивной функции, проблемам контрацепции, вреде аборта, заболеваниях, передающихся половым путем, ВИЧ-инфекции и т.д.
Для подростков разработаны буклеты с графиком работы специалистов, перечнем вопросов, по которым можно получить консультацию, проводится анонимное консультирование подростков по вопросам контрацепции и предупреждения заболеваний, передающихся половым путем.

Высокий профессиональный уровень полового воспитания, массовость аудитории обеспечивают средства массовой информации. На городском телевидении «Норд», в рамках передач «Формула здоровья», ток-шоу «Траектория» рассматривались проблемы профилактики непланируемой беременности, состоянию репродуктивного здоровья подростков. Однако, не все материалы приемлемы для массовой публикации и демонстрации; трудно достичь попадания информации по точному адресу - детям и подросткам определенного пола, возраста.
Е.В.Даутова, говоря о профилактической работе, проводимой медиками, психологами, социальными педагогами, отмечает: «Молодежь стала просвещеннее, но, не смотря на такое огромное количество и разнообразие методов контрацепции, мало кто из молодёжи сейчас ею пользуется». О том, к чему ведет ранняя половая жизнь, говорится и пишется много и часто, но проблемы сохраняются: подростковая беременность довольно частое явление, ее прерывание тоже не редкость.
Ниже приведены статистические данные о количестве родов и прерывании беременности подростками нашего города:

Таблица 2
	Случаи ранней беременности в г. Югорске

Количество случаев
	2005 год
	2006 год
	2007 год
	2008 год
	2009 год


	Роды
	9
	2
	10
	10
	7


	Прерывание беременности
	7
	12
	11
	6
	6


	Самопроизвольные аборты (из общего числа абортов)
	2
	1
	1
	-
	-



Наиболее частыми причинами аборта у подростков Югорска является: отрицательное отношение к беременности близких, стремление не отягощать свою личную жизнь, отсутствие условий для воспитания ребенка, желание продолжить учебу, работу. 

Анализируя представленные данные можно говорить о тенденции к снижению количества абортов. Но медики сокрушаются, что это далеко не достоверные сведения. Многие мамы предпочитают своих дочерей возить в клиники за пределы города. 

Статистические данные городской центральной больницы свидетельствуют и о проблемах со здоровьем среди родивших юных женщин: на первом месте по распространенности стоит заболевание – гипофис – это болезнь адаптации, развивающаяся только во время беременности, и которая исчезает сразу после родов или аборта. На втором месте находится анемия, далее следуют заболевания мочевыделительной системы, щитовидной железы, системы кровообращения, кольпит, микоплазмоз, заболевание костно-мышечной системы. У 35% беременных подростков наблюдаются осложнения во время беременности.

У девушек, которые прервали беременность, отмечаются заболевания нервной, эндокринной, сердечно-сосудистой системы, кроме того, это тяжелый моральный удар. А еще очень часто - это невозможность в будущем иметь ребенка. 
Подводя итоги, можно сделать вывод о том, что в нашем городе наблюдается тенденция, как к снижению случаев подростковой беременности, так и к уменьшению количества абортов у подростков, но проблема подростковой беременности остается актуальной. Поэтому необходимы совместные усилия медицинских, социальных, образовательных учреждений, но главную роль Елена Владимировна отводит родителям: «Родители чаще всего говорят с подростками на разных языках, ссылаясь на вечную нехватку времени, тяжелое время… Если раньше пациентами доктора становились дети из неблагополучных семей, то сейчас - это дети обеспеченных родителей, у которых есть все, кроме внимания к себе, к собственным проблемам». Вообще, никто, кроме родителей, не способен убедить своего ребенка не начинать половую жизнь слишком рано. Естественно, что если между родителями и подростком нет доверительных отношений, родители так и не узнают о проблемах своего ребенка, который, если что, побежит с исповедью не к ним, а к подружке, соседке, знакомой... При этом взрослые невольно полагают, что если они не говорили и не скажут, то дети не знали и не узнают. 

Во многих случаях подростки не сообщают родителям о ведении половой жизни или о беременности. Начиная с 15 лет, по закону, девушка вправе самостоятельно приходить к гинекологу по любым вопросам и проблемам, и это не будет сообщено её родителям. «Однако о возникших проблемах должны знать в семье, так как это всё-таки семья, а ни что-то другое, это самое святое, что только может быть у человека… И только в семье, я полагаю, должны решаться данные проблемы», - отметила подростковый гинеколог Даутова Е.В.

Заключение
Итак, подведем итоги:

1. Явление раннего материнства существует уже много столетий, ранние браки издавна считались типичным и всеобщим явлением. 

2. На сегодняшний день проблема подростковой беременности для многих странах мира актуальна. Среди промышленно развитых стран Россия занимает второе место после США по количеству матерей-подростков.

3. Проблема подростковой беременности и раннего материнства актуальна и для города Югорска: 46% молодежи в 14-16-летнем возрасте уже начинают половую жизнь, чаще всего неразборчивую. Безграмотное отношение к интимной жизни и гигиене секса приводит к незапланированной беременности.
4. Ранняя беременность, когда девушки еще физиологически не готовы к материнству, вызывает и проблемы со здоровьем: гинекологи Югорска фиксируют заболевания мочевыделительной и костно-мышечной системы, щитовидной железы, системы кровообращения, кольпит, микоплазмоз. У 35% беременных подростков наблюдаются осложнения во время беременности. У девушек, прервавших беременность, отмечаются заболевания нервной, эндокринной, сердечно-сосудистой системы, а еще - это невозможность в будущем иметь ребенка. 

12. Городская больница Югорска проводит большую профилактическую работу среди подростков, что, согласно статистике, приводит как к снижению случаев подростковой беременности, так и к уменьшению количества абортов у подростков, но проблема подростковой беременности остается актуальной.
5. Для профилактики ранней беременности большое значение имеет половое воспитание, разъяснительная работа среди подростков по вопросам контрацепции, последствий абортов, планирования семьи, консультирование по вопросам интимных отношений. Большая роль в вопросах полового воспитания отводится родителям.

13. Комбинируя все знания о половом воспитании и методах предохранения, девочки-подростки смогут защитить себя от нежелательной беременности, к которой они ни физически, ни эмоционально ещё не готовы в этом возрасте.
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