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поликлинической педиатрии с курсом пропедевтики детских болезней

Подростки составляют значительную и наиболее перспективную часть нашего общества. В период выраженного демографического спада, переживаемого Россией, здоровье молодежи приобретает особую ценность. Подростки представляют собой ближайший репродуктивный, интеллектуальный, экономический, социальный и культурный резерв государства. Из этого контингента пополняются трудовые ресурсы, комплектуются вооруженные силы. Не менее важную проблему составляет воспитание здоровых девушек, подготовка их к материнству [6,9].

Отечественное здравоохранение считает подростками лиц в возрасте 15-17 лет. Международными экспертами на совещании ВОЗ в 1974 году подростковый возраст был определен как период, в течение которого:

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

2) психологические детские процессы сменяются поведением, характерным для взрослых;

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

Основываясь на изложенных принципах, комитет экспертов ВОЗ в 1977 году предложил считать подростками лиц в возрасте 10-20 лет, что и принято сейчас во всем мире. При таком подходе подростковый возраст включает в себя два чрезвычайно важных периода – пубертатный, от начала появления вторичных половых признаков до обретения способности к эффективному выполнению репродуктивной функции (от 10 до 15 лет), и этап социального созревания, когда человек избирает профессию и овладевает ею (от 16 до 20 лет). Привычное для нас отнесение к подросткам лишь 15-17-летних оставляет без должного педагогического и медицинского внимания тех из них, кто находится в весьма ответственном пубертатном периоде [9].

По данным комплексных медицинских осмотров удельный вес здоровых в этой возрастной группе не превышает нескольких процентов. Отчетливо растет первичная и общая заболеваемость подростков. Юноши и девушки, как потенциальные родители, нуждаются в комплексной медико-социальной помощи по формированию правильного подхода к семейной жизни [1,3,4,11,12]. 

В то время как в цивилизованных странах детская смертность неуклонно снижается, смертность подростков за последние 30 лет не уменьшается, так как обусловлена в основном травмами и самоубийствами, а в России она даже возрастает. Кроме того, во всем мире заметно растут:

· число хронических заболеваний;

· число беременностей у подростков;

· болезни, передаваемые половым путем, включая ВИЧ-инфекцию;

· распространенность наркомании и токсикомании.
Системный подход к проблеме здоровья населения в целом и, в особенности к проблемам охраны материнства и детства ставит здоровье молодежи в центр этой системы [2].
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Неудовлетворительное состояние здоровья детей и подростков в России является не только важной медицинской проблемой, но и сопровождается снижением возможностей получения широкого спектра знаний (23,0%), ограничениями в выборе профессии (20,0-25,0%), снижением годности к воинской службе (28,4%) и ограничением репродуктивных возможностей (15,0-30,0%) [1,6].
Специальную проблему составляет резко ухудшающееся соматическое и репродуктивное здоровье девушек. 75% девушек имеют хронические соматические заболевания, а 10-15% - гинекологические расстройства, ограничивающие их фертильность. Весьма актуальны проблемы беременности, контрацепции и венерических заболеваний у подростков и молодежи. Еще в свое время, видный  педагог В.А Сухомлинский писал: «Чтобы предотвратить беды и ошибки в семейной жизни, надо уже в стенах школы готовить девушек и юношей быть мужем и женой, матерью и отцом своих детей». Отсюда санитарно-гигиеническое воспитание подростков остается актуальной проблемой [7,9,10,11]. 
Социально-экономические и политические факторы в стране отражают существенные изменения в репродуктивном поведении населения – сокращается число женщин, семей желающих иметь детей, продолжается сокращение рождения плановых детей в полных семьях, число внебрачных детей увеличивается ежегодно. Важнейшей проблемой остается проблема высокого уровня абортов. Вследствие особо негативных последствий для репродуктивного здоровья женщин серьезное беспокойство вызывают аборты у первобеременных женщин, а также у девочек до 14 лет и подростков [2,10]. 


Состояние здоровья подростков г. Красноярска в 2003 году продолжало ухудшаться. Показатель общей заболеваемости детей за 5 лет увеличился на 13,2%. Рост заболеваемости произошел по всем классам, за исключением инфекционных болезней и болезней органов пищеварения. Наиболее высокие темпы роста отмечаются по болезням нервной системы (в 3 раза). Благодаря хорошо организованной плановой вакцинации удалось достичь существенной положительной динамики в борьбе с управляемыми инфекциями, в частности заболеваемость вирусным гепатитом В снизилась в 2,5 раза. Тогда как количество хронических вирусных гепатитов увеличилось в 10 раз (хронического вирусного гепатита С в 6 раз), а острая заболеваемость вирусным гепатитом С увеличилась в 9 раз [5]. 

В последние 5 лет отмечается рост социальных болезней туберкулеза, алкоголизма, наркомании. На фоне выше названных заболеваний увеличилось число инфекций передаваемых половым путем (ИППП), сифилиса и СПИДа. Количество больных сифилисом детей увеличилось в 3,45 раза по сравнению с 1999 годом. Инфицированность туберкулезом детского населения г. Красноярска за 5 лет увеличилась на 18% и составила в 2003 году 63,9%. Высокий процент инфицирования детей обусловлен массивным резервуаром экзогенной туберкулезной инфекции в городе [5].

Наркологическая ситуация в крае остается крайне напряженной. Преодоление вредных привычек – необходимое условие здорового образа жизни молодежи. К ним относятся табакокурение, алкоголь, наркотики. В Красноярске отмечается наличие стабильно неблагополучной наркологической ситуации среди несовершеннолетних. Так количество детей с наркологической патологией по сравнению с 2001 годом увеличилось в 1,9 раза, в том числе с хроническим алкоголизмом на 19,4%, токсикоманией на 10,4% [5]. 

Распространенность детской инвалидности в 2003 году уменьшилась на 14,5% по сравнению с 1999 годом. Самой многочисленной группой детей-инвалидов является группа в возрасте от 10 до 14 лет (32%), второй по численности – 16-17 лет (21,6%). В структуре причин инвалидности 1-е место принадлежит классу болезни нервной системы, 2-е – врожденные аномалии и уродства, 3-е – болезни опорно-двигательного аппарата [5].
В числе наиболее острых проблем санитарно-эпидемиологического благополучия населения относятся проблемы качества и безопасности пищевых продуктов, а также структура питания населения. Рационы питания носят углеводистую направленность, в меню преобладает картофель, макаронные изделия, крупы и хлебобулочные изделия. Не выполняются натуральные нормы питания, установленные для детей, находящихся на полном государственном обеспечении. Каждый подросток  должен сам обеспечивать себе достаточно высокий уровень здоровья, не ожидая вмешательства врачей, знать принципы рационального питания, нормальную массу своего тела, уметь поддерживать ее [6,10].
Если рассматривать подростковый возраст как возрастной этап профессионализации и социализации, то на данной ступени развития происходит закладывание основ работоспособности и человеку нужен учебный и общественно-полезный труд для реализации своих навыков. Возможность трудиться является способом социальной адаптации и интеграции в общество. Наличие доступной работы дает человеку уверенность в собственных силах. Сейчас переход от школы к трудовой жизни, даже для молодых здоровых людей, происходит с большими трудностями в связи с социально-экономическими проблемами в стране, но и из-за отсутствия системы профориентации помощи в планировании карьеры. Еще сложнее приходится в этой ситуации подросткам, имеющим хронические заболевания и инвалидам. Родители могут оценить сильные и слабые стороны ребенка в течение его развития, поэтому от них во многом зависит социальный маршрут подростка [8].

Изменения, происходящие в обществе в последние годы, ставят подростков, особенно проживающих в общежитиях, в ряды наименее защищенных слоев общества. Есть основания ожидать дальнейшего роста заболеваемости и ухудшения состояния здоровья молодежи. Предпосылками этого являются:

· рост социальной незащищенности подростков;

· равнодушие общества к проблемам подростков;

· увеличение психоэмоциональных нагрузок на подростков, в том числе и в связи с

появлением учебных заведений нового типа с высокой интенсивностью обучения.

В  Красноярске активно проводится работа по совершенствованию системы охраны материнства и детства, как одного из приоритетных направлений деятельности ГУЗа: создана служба пренатальной диагностики, продолжено развитие материально-технической  базы учреждений, организован «Городской Центр  охраны материнства и детства», создан детский эндоскопический центр, открыто отделение восстановительного лечения для детей Ленинского района, на базе центра грудного вскармливания организована «Школа материнства», создана «Аллергошкола» для детей, страдающих атопическим дерматитом. Кроме этого продолжается межведомственная система выявления семей, находящихся в социально-опасном положении и работа по реструктуризации коечного фонда [5].
Сохраняющиеся негативные тенденции в состоянии здоровья подростков диктуют необходимость решения следующих задач:

· Внедрение в практику современных оздоровительных технологий (планирование семьи, репродуктивное здоровье, организация просветительной работы с населением);

· Организация дневных стационаров для детей и подростков;
· Совершенствование системы ранней реабилитации детей;

· Организации в детских поликлиниках отделений медико-социальной помощи детям и подросткам;

· Создание детского диагностического центра;

· Совершенствование работы экспертных комиссий по анализу смертности, дефектов оказания медицинской помощи;

· Совершенствование психолого-педагогической, наркологической, юридической и экономической помощи подросткам и их родителям;

· Создание условий для организованного летнего отдыха и досуга подростков;

· Совершенствование физической культуры и спорта;

· Профессиональная ориентация и трудоустройство подростков; 
· Повышение квалификации медиков, педагогов, психологов по вопросам подростковой медицины, психологии, гигиены и правовым вопросам.


Сотрудничество центров занятости, медицинских учреждений, учреждений социальной защиты, образовательных учреждений, родителей позволит подросткам улучшить свое здоровье, получить трудовые навыки и быть востребованными на рынке труда, что будет способствовать и повышению их социального статуса [8].
Таким образом, подростковый возраст – реально существующий период жизни от 10 до 20 лет, когда человек уже не ребенок, но и еще не взрослый. По мнению специалистов, подросткам достается все худшее из мира взрослых и мира детей – их еще не защищают законы, созданные для взрослых, но они уже не получают той заботы, которую родители и общество обычно уделяют детям. 
Важно еще раз подчеркнуть, что от здоровья в подростковом возрасте зависит здоровье человека во все последующие возрастные периоды, включая зрелость и старость. А здоровье человека определяет здоровье общества. Несмотря на то, что понятие «здоровье» занимает невысокое место в шкале жизненных ценностей самих подростков, для общества и государства здоровье подростков представляет исключительную ценность.
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