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Введение

Здоровье человека — это прежде всего процесс сохранения и развития его психических и физиологических качеств, оптимальной работоспособности и социальной активности при максимальной продолжительности жизни. 

В связи с негативными демографическими тенденциями сохранение и укрепление здоровья подростков и молодежи приобретает особую ценность,  чрезвычайно актуальной становится пропаганда здорового образа жизни среди подрастающего поколения [1]. 

Состояние здоровья подростков и молодежи определяется не только социально-экономическим благополучием общества, условиями воспитания, образования и жизни в семье, качеством окружающей среды, уровнем и доступностью медицинской помощи, но и эффективностью профилактической работы с данным возрастным контингентом  [6]. 

Методы профилактической работы со школьниками и молодежью требуют постоянного совершенствования. Перманентно изменяющиеся условия жизни, бурное развитие информационных технологий, урбанизация приводят к тому, что старые, хорошо зарекомендовавшие себя традиционные методы профилактики оказываются неприемлемыми при работе с данной возрастной группой. Сегодня новые принципы работы по типу равный помогает равному должны пропагандировался в школах. Борьба за здоровый образ жизни должна проводиться не только взрослыми, но и самими школьниками.

Цель работы: Оценить состояние здоровья молодежи на примере школьников старших классов гимназии № 6 г. Архангельска, выявить особенности формирования здоровья в зависимости от и социально- гигиенических факторов; на основании анализа разработать модель  работы в школе по принципу « равный обучает равного». 

Задачи исследования.

1. Установить влияние факторов риска на здоровье подростков в группах  в зависимости от возраста.

2. Определить ранговое значение и корреляционную зависимость факторов, влияющих на формирование здоровья  подростков.

3. На основании анализа результатов наблюдения, разработать модель на основании анализа разработать модель  работы в школе по принципу « равный обучает равного»..

Объекты исследования:

Подростки от 15 лет до 17 лет, (57 человек). Предполагается выделение 2-х основных групп:

1 группа -    подростковый возраст  10 класс

2 группа -    подростковый возраст 11 класс

Методы исследования:  социологический опрос, математические методы обработки.

Используемые средства: анкеты, компьютер с пакетом прикладных программ (SPSS 14.0).

Глава  1. Особенности самосохранительного поведения молодежи в современном обществе.

1.1. Здоровье подростков как биомедицинская категория. 

Здоровье – это физическое, психическое и психологическое благополучие человека, а не только отсутствие болезней

   Физическое здоровье - очень чувствительный параметр, легко меняющийся под влиянием разных условий. Основаниями для такого утверждения явилась тесная связь физического здоровья с разными факторами риска. [21, 24].Физическая активность – один из главных факторов здоровья. Как показали данные научных исследований, 75% школьников страдают гиподинамией, 20% детей страдают ожирением. К сожалению, физическая культура и физическое воспитание в нашей стране не являются сегодня приоритетными, что ещё больше увеличивает удельный вес детей имеющих низкую физическую активность и повышает уровень заболеваемости.   

 В основе психического здоровья лежит полноценное развитие и психическое равновесие на всех этапах онтогенеза. Сегодня от 40% до 70% российских школьников имеют отклонения психического здоровья [10, 23].  В подростковом возрасте (после 14 лет) первое ранговое место занимают умственная отсталость (50,3%), 2-е – непсихотические психические расстройства (43,9%), третье - психозы(5,8%). В увеличении распространенности среди  подростков, психических расстройств и расстройств поведения большую роль играют социальные (гигиенические условия воспитания, образ жизни семьи и др.) и экономические факторы резко повысившие психические нагрузки на стрессоустйчивые механизмы детей и подростков [34].      

     Ситуация с состоянием соматического здоровья не менее тревожна. 

     В последние годы интенсификация и рекордное увеличение учебных нагрузок стали характерной чертой школьного образования. Прирост числа функциональных расстройств (изменение АД – как одного из важнейших показателей функционального состояния организма, изменение частоты и ритма сердечных сокращений, развитие функциональной гипоксии при неадекватных физических нагрузках и т.д.) и хронических заболеваний у обучающихся в школах с повышенными нагрузками идет более интенсивно, чем среди учащихся массовых школ. Наибольший удельный вес в структуре отклонений у школьников составляют изменения органов гастродуоденальной зоны (51,6%) [17,34].

По данным государственного доклада 2001 года в школах «нового вида» удельный вес здоровых учащихся составил всего 2,3% (в массовых школах – 10,5%). В лицеях в 1,7 раза чаще, чем в общеобразовательных школах выявляются функциональные нарушения и хронические заболевания. Самый высокий уровень хронических заболеваний отмечается по данным исследований у подростков 15-17 лет. Причем в 15-17 летнем возрасте хронические заболевания выявляются у 35,3% мальчиков и 75% девочек. По данным государственного доклада 70% -75% детей подросткового возраста страдают хронической патологией [25] . 

       Сегодня охрана репродуктивного здоровья подростков обусловлено:  быстрым  половым созреванием, ранним началом половой жизни, и осложняется рядом поведенческих факторов негативного характера, что приводит к связанным с этими факторами проблемам (подростковая беременность, роды, инфекций передаваемые половым путем)[27].  По данным научного центра охраны здоровья детей и подростков РАМН, сегодня гинекологическая патология выявляется у 77,6 % школьниц в возрасте 15 лет, а среди 17-летних - у 92,5%. За последние 5 лет у несовершеннолетних заболевания воспалительного характера встречаются в 5,4 раза чаще, чем в предыдущие годы. Особенно быстрыми темпами растет заболеваемость сифилисом (в 39 раз), гонореей (в 28,2 раза), трихомониазом (в 51,1 раза), хламидиозом (в 15 раз), герпетической инфекцией (в 2,2 раза), уроплазмой (в 2,1 раза), урогенитальным кандидозом (в 3,8 раза), острыми кондиломами (в 2 раза). 

1.2. Социальный градиент (социальная составляющая) в комплексной оценке здоровья подростков.

 Подростковый возраст занимает особое место в развитии и становлении человека. Он характеризуется наличием двух доминант, одна из которых социальная, связанная с интеграцией подростка во взрослое общество. Сегодня в подростковом возрасте отмечается бурный рост социальных недугов и социально значимых болезней современности (алкоголизм, токсикомания наркомания), а также болезней передаваемых  половым путем.

 В настоящее время наша молодежь рано вступает в половую жизнь, не думая о предохранении и последствиях. А последствия беспорядочной половой жизни могут быть самыми плачевными. На сегодняшний день резко возрастает число абортов, сделавших юными девушками в возрасте 16-18 лет, бывают случаи и в более раннем возрасте. Причинами абортов, совершаемых юными девушками, в первую очередь являются их несамостоятельность, нетрудоспособность и отсутствие средств на обеспечение собственного ребенка. После аборта, случившегося в молодом возрасте, некие девушки остаются бесплодными и уже не могут иметь детей.

Еще одним последствие беспорядочных половых связей являются венерические заболевания, такие как гонорея, сифилис, и естественно самое опасное, и неподдающееся исцелению, заболевание СПИДом.

Существует сильная и достоверная связь между тремя составляющими наркотизма – алкоголизацией, курением и «случайной » наркотизацией, причем алкоголизация является доминирующей и определяющей [6, 11, 18,30]. В целом по России  уровень распространенности употребления алкогольных напитков среди мальчиков 15-17 лет составил в среднем 81,4%, а среди девочек того же возраста – 87,4%.  На протяжении 10 лет уровень алкоголизации среди девочек оставался выше, чем среди мальчиков. Количество подростков,  однократно пробовавших алкогольные напитки,  по разным литературным источникам  составляет от 55% до 92,1%. Потребление алкоголя продолжают 9 из 10 пробовавших или 84%.  «Пик» приобщения к алкогольным напиткам и у мальчиков  и у девочек приходится на 13-14 лет(78% мальчиков и 80% девочек), а в возрасте 15-17 лет в основном происходит усугубление пьянства с увеличением доли имеющих признаки зависимости.. Приобщение к алкоголю происходит через друзей и семью, большую роль в этом играет его доступность.  Более половины (58,4% мальчиков и 74% девочек) попробовали алкогольные напитки впервые на семейных праздниках [5].  

Пивной алкоголизм неуклонно растет. Самый большой рост распространенности зависимости от пагубной привычки наблюдается сейчас среди подростков (Рис.). 
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 Рисунок. Усредненные данные количества учащихся, употребляющих пиво, по возрастным группам за 2002 и 2003 гг. (в % к числу респондентов)

Показатель "пагубного употребления алкоголя" здесь в три раза выше общего уровня. За последние три года количество больных алкоголизмом среди тинэйджеров выросло на 15,3%, алкогольными психозами - на 76,9%. Специалисты санэпиднадзора считают, что виновато в этом именно пиво. По их данным, пивная зависимость занимает до 75-80% в общем количестве подростков-алкоголиков. 

Для выявления наметившихся изменений в данной проблеме по возрастным группам в Ярославле были подсчитаны средние данные по каждому возрасту за 2002 и 2003 годы.

Наблюдается прирост числа учащихся, употребляющих пиво по каждой возрастной группе. Наибольший прирост числа подростков, употребляющих пиво, отмечен у 14-летних школьников. Он составил 8%. Наибольшее число учащихся, употребляющих пиво, приходится на 16-летний возраст.

Многие из современных 16-17 летних подростков выпивают более трех литров пива в день. Если поллитровая бутылка пива равноценна 60 граммам водки, то выходит, что такой подросток потребляет около 400 граммов водки ежедневно. [31].

Алкоголизм у подростка имеет ряд существенных особенностей, и потому, в отличие от взрослого «хронического», называется «ранним». Наркологи отмечают злокачественность его течения. У подростков отсутствует стадия бытового пьянства или психической зависимости, которая у взрослых может растягиваться на долгие годы. Как только они начинают регулярно употреблять спиртные напитки, у них сразу формируется стадия физической зависимости от алкоголя. Регулярное употребление спиртных напитков в течение года формирует у подростка и психическую, и физическую зависимость одновременно. [6]. Пиво быстро всасывается в организм, переполняя кровеносное русло, при большом количестве выпитого возникает варикозное расширение вен и расширение границ сердца. Рентгенологи называют это явление синдромом "пивного сердца" или синдромом "капронового чулка".[8,9].

В некоторые сорта пива, для повышения пенообразования добавляют в пиво соединения кобальта, который, являясь химическим аналогом кальция, занимает его место в сердечной мышце. Но функции кальция при возбуждении и сокращении миокарда кобальт выполнить не может, что способствует снижению сократительной способности сердечной мышцы, увеличению объемов сердца, то есть приводит к сердечной недостаточности. 

Регулярное употребление пива повышает риск развития злокачественных образований в нижних отделах мочевыводящих путей. В материалах ВОЗ указано, что потребление пива достоверно повышает риск развития рака толстой кишки.

Пиво намного легче других напитков проникает через гематотестикулярный барьер, оказывая токсическое действие на железистую ткань яичек и вызывая жировое перерождение железистого эпителия семенных канальцев. Согласно исследованиям, проведенным кафедрой биомедицинских основ безопасной жизнеспособности Красноярского государственного университета, из четырех тысяч опрошенных человек в возрасте от 7 до 20 лет, в числе первоклассников оказалось 48% употреблявших алкогольные напитки, что в 12 раз превосходит показатели 10-12-летней давности. Как констатировал Г.Онищенко, рост потребления пива в стране происходит "за счет подростков и женщин детородного возраста".

На втором месте по частоте потребления среди подростков-школьников находится табак и табачные изделия [4,19,20,16,18,29,32]. Уровень распространенности курения в целом по России составляет около 63,3% среди мальчиков от 29,8% до 51,4% , а среди девочек – от 21,5 до 40,1% , причем отмечается отчетливое увеличение числа курящих по мере перехода в старшие классы . В среднем пик приобщения к курению, как у мальчиков, так и у девочек приходится на возраст 13-14 лет. Данные свидетельствуют, что курение у школьников 12-16 лет во многих случаях имеет эпизодический или случайный характер. Исходным и основополагающим мотивом начала курения является  подражание взрослым или курящим сверстникам [12,15,16,18,22, 31]. 

Сегодня выявлены две важные тенденции в распространенности табакокурения. Первая - преимущественный прирост числа курящих среди девушек, что приводит к сглаживанию традиционных различий в распространенности курения среди подростков разного пола. В отдельных выборках число курящих девушек среди старшеклассников было больше, чем среди юношей. Вторая тенденция – снижение возраста начала курения. Теперь 80% курящих начинают курить до 15 лет, тогда как 10-12 лет назад таких было вдвое меньше. Основной возраст начала курения сместился на средний школьный возраст- 12-13 лет. Этот факт  говорит об увеличении числа курящих «со стажем» среди учащихся старшего подросткового возраста, что создает дальнейшие проблемы.

Исследования показывают, что у подростков с небольшим стажем курения (0,5-2 года) нарушаются механизмы регуляции дыхания, оно становится менее экономичным. После выкуривания одной сигареты наблюдается достаточно продолжительное (10 мин.) сужение мелких сосудов глазного яблока. Чем младше были курящие подростки, тем более значительными были изменения мозгового кровотока (О.А.Гурова, И.П.Самбурова, Е.В.Соколова, 1991).   Среди подростков с нарушениями вентиляционной способности легких, преимущественно за счет ухудшения проходимости мелких бронхов, часто встречались подростки с бронхитом, а также курящие (В.М.Андреев, А.Г.Латыпов и др., 1994). Ранние последствия табачной интоксикации были обнаружены у курящих школьников в возрасте 11-17 лет, несмотря на сравнительно малый стаж курения. Среди курящих были больше распространены жалобы по сравнению с некурящими на кашель, одышку, слабость. (И.А.Левашова, А.Н.Чайка, А.А.Адельшина, 2004). Курение подростков способствовало повышению утомления после учебных нагрузок, плохому самочувствию, увеличивало заболеваемость ОРЗ (Шубочкина Е.И, Молчанова С.С., Куликова А.В., 2004; Давыденко Л.А., 2006). С увеличением  возраста число подростков, имеющих вредные привычки, растет. Причем, табакокурение, как правило, является манифестным признаком ухудшения образа жизни подростка в целом. Курящие подростки отличаются от некурящих более высокой распространенностью и других форм отклоняющегося поведения - уровнем алкоголизации, приобщением к наркотическим веществам. Сочетание указанных вредных привычек, которые  рассматриваются как психоактивные вещества (ПАВ), оказывает более выраженное негативное влияние, чем только курение. 

Наркомания продолжает  прогрессировать в подростковой среде  доля детей и подростков среди употребляющих наркотические и токсические  вещества составляет около 10% в год. Наркотические вещества пробовали в среднем 11,1% - 15% подростков.[13] Каждый третий из пробовавших продолжает принимать наркотики (4,3% от числа всех подростков). Установлено, что приобщение к наркотикам связано с рядом причин: неблагоприятной обстановкой в семье, снижением внимания к ребенку, плохой успеваемостью в школе, наличием в окружении друзей-наркоманов, ранним антисоциальным поведением [22]. Хроническое употребление наркотика приводит к физическому истощению, ослаблению или исчезновению половой потенции, нарушению менструального цикла, деградации личности с сужением круга интересов, падению энергии.

В 2000 году под наблюдением наркологических диспансеров находилось 9062 подростка, больных наркоманиями, или 125,1 на 100 тысяч подросткового населения. Выше среднего уровня по Российской Федерации в 2000 году показатели болезненности выявлены в 18 территориях, причем в 8 из них это превышение составляло 2 раза и более. Заболеваемость наркоманией среди подростков увеличилась с 4,9 на 100 тысяч в 1991 году до 84,5 в 2000 году, т.е. в 17 раз. 

Проблемы распространенности токсикоманий менее актуальны, так как в течение длительного времени в России не наблюдалось сколько-нибудь существенного роста числа заболеваний, обусловленных немедицинским употреблением ненаркотических психоактивных средств. Число впервые выявленных подростков, страдающих токсикоманией, увеличилось с 1991 по 2000 год, но это увеличение не столь значительно. Сопоставление показателей на 100 тысяч подростков свидетельствует, что две трети потребителей психоактивных веществ предпочитают употреблять наркотики.

Сопоставление показателей заболеваемости подростков и всего населения в целом показывает, что уровень учтенной заболеваемости наркоманиями среди подростков в 1,7 раза выше, чем среди всего населения (84,1 на 100 тыс. подростков и 50,7 на 100 тысяч всего населения), а токсикоманиями - в 7 раз (7,0 на 100 тысяч подростков и 1,0 на 100 тысяч всего населения).

Таким образом, подрастающее поколение является наиболее пораженной частью общества, употребляющей пиво, наркотики и другие психоактивные вещества и страдающей зависимостью от них.

Изменение стереотипа сознания и формирование механизма самосохранительного поведения — актуальная задача сферы здоровья, прежде всего для  подростков.

Глава 2. Особенности образа жизни   подростков (результаты собственных исследований и выводы).

С целью изучения проблем и особенностей образа жизни  молодежи и подростков был проведен социологический опрос.  

В социологическом опросе приняли участие 52 респондентa. В обследуемую группу вошли учащиеся 10 - 11 классов гимназия № 6 г. Архангельска. Вопросы анкеты должны были помочь нам определить степень выработки самосохранительного поведения у подрастающего поколения и выделить особенности образа жизни современной молодежи.

Первый блок вопросов анкеты был посвящен проблеме личной безопасности. 

В ходе анализа ответов на вопросы, касающегося личной безопасности были получены следующие результаты:  при езде на мотоцикле,  несмотря на высокие скорости и опасность травматизма, 90,7% школьников никогда не надевают шлем,  редко надевают  9,3%, всегда надевают только 0,0%.  При езде на велосипеде 100,0% молодых людей не пользуются шлемом. 

При езде на машине в качестве пассажира или водителя, ремень безопасности не надевает 13,5% опрошенных, редко надевает - 19,2%, всегда надевает - 34,64%. Причем  юноши составляют подавляющее большинство среди тех, кто не надевает ремень безопасности  25,8% к 10,2% у девушек.  Редко надевают ремень 20,7 к 20,2% соответственно, всегда надевают ремень безопасности юноши в 5,3%, девушки в 42,5% случаев. 

Сегодня много молодых людей погибают при управлении транспортом и езде в нетрезвом состоянии. При анализе ответов на блок вопросов, посвященных управлению транспортным средством в нетрезвом состоянии и езде с нетрезвым водителем, были получены следующие результаты: в течение последнего месяца, предшествующего опросу, 10,8 % молодых людей управляли транспортным средством в нетрезвом состоянии. Юноши составили 8,1% девушки 10,1% соответственно по данному показателю. 

Являлись пассажирами в машине или в другом транспортом средстве при наличии алкогольного опьянения 7,6%, из них юноши составили 16,6 девушки 5,1%. 

Непонимание, агрессия, навешивание ярлыков, к сожалению свойственны сегодня молодому поколению. Нашим респондентам были заданы  вопросы, касающиеся насильственных видов поведения. Так  при ответе на вопрос о чувстве безопасности по дороге в учебное заведение и обратно 5,7% опрошенных не чувствовали себя в безопасности. Из них юноши составили  8,3%, девушки 5,0%. В пределах образовательного учреждения  подвергались угрозам 11,2% респондентов (25,8%  юношей и  7,5% девушек).  


В пределах образовательного учреждения с угрозами в свой адрес в течение  года столкнулись 8,3% подростков. 
За прошедшие перед опросом 12 месяцев, в драках участвовали 26,9% опрошенных из них юноши составили 66,6%, девушки 15,7%. За медицинской помощью по поводу травм вследствие драк обращались 3,8 % респондентов. В пределах учебных заведений драки происходили в 13,5 %  случаев. При ответе на вопрос «Били ли вас намеренно, ударяли или причиняли боль в течение последних 12 месяцев» выяснено, что в 11,5% случаев респонденты подвергались насилию со стороны взрослых или со стороны сверстников.


Закономерно вытекала из данной ситуации следующая группа вопросов, которая была посвящена депрессивным состояниям и попыткам самоубийства. 


Депрессивные состояния, влияющие на повседневную деятельность респондентов, были отмечены в 42,3% случаев, причем девушки чаще находились в депрессивном состоянии, чем юноши 45,0% к 33,3%. На вопрос о суицидальной попытке ответили положительно 26,9% респондентов. В зависимости от пола ответы расположились следующим образом: из девушек на вопрос положительно ответили 30,2% из юношей 16,6%. 


Образ жизни и самосохранительное поведение молодежи тесно переплетаются между собой. 
При ответе респондентов на вопросы, связанные с проблемой курения, были получены следующие ответы: пробовали курить 61,5%, из них девушки составили 54,5%, юноши 83,3%. Отмечено, что в основном респонденты начинали курить в возрасте 14 лет (32,6%). Из них девушки составили 17,3%, юноши 66,6%. Опрос по частоте выкуренных сигарет показал, что эпизодически курят 13,1% респондентов, почти каждый день и ежедневно курят 17,3% молодежи. 

При анализе количества выкуриваемых в день сигарет был получен следующий результат: 38,2% респондентов выкуривают от 2 до 5 сигарет в день (17,3%). В пределах учебного заведения курят 7,79% респондентов.   Пытались бросить курить и перейти к здоровому образу жизни 11,5%. возраст 20 лет (Таблица). 

Следующий блок вопросов был связан с употреблением спиртных напитков респондентами. За всю свою жизнь выпивали спиртное хотя бы один раз 75,3 % респондентов. В основном употребление спиртных напитков 30,8% респондентов начали в возрасте 13-14 лет (27,5% девушки и 41,6% юноши). Пограничный возраст начала распития спиртных напитков отмечен респондентами как 8- 9 лет, в этом возрасте познакомились со спиртными напитками 13,4%. Часто употребляют спиртное (ежедневно или через день) 5,7%, редко употребляют  (до 5 дней в месяц) 43,2%. В пределах учебного заведения выпивало 15,4% учащихся. 

Таблица 

Таблица сопряженности частоты курения в зависимости от пола респондентов

	пол
	за прош. 30 дней не курили
	Выкурено сигарет в день (штук)
	Итого

 

	
	
	1 
	2-5 
	6-10 
	

	женский
	35
	1
	4
	0
	40

	мужской
	8
	0
	3
	1
	12

	Итого
	43
	1
	7
	1
	52



При опросе респондентов по поводу применения ими наркотических веществ,  положительно ответили 11,5%, в основном частота употребления  не превышала 1-2 раза в течение жизни 9,6% . 

Половое воспитание подрастающего поколения является важной и неотъемлемой частью сохранения репродуктивного здоровья. На вопрос «Совершали ли вы когда-нибудь половой акт» утвердительно ответили 34,6% опрошенных (30,0% - девушки и 50,0% юноши). Половую жизнь в основном начинали с 14 лет 15,6%  (12,5% девушки, 24,9% юноши), с двенадцатилетнего возраста  начало половой жизни зафиксировано в 3,8 % случаев. 


На вопрос «Сколько партнеров вы имели за свою жизнь» ответы распределились следующим образом: из лиц имеющих половые связи, 11,5% респондентов имеют одного полового партнера (77,9% девушки и 22,1% юноши) двух половых партнеров имеют 11,5% (30,0% девушки, 60,0% юноши), более трех половых партнеров имеют 5,7% (100,0% - девушки). За прошедшие 3 месяца из опрашиваемых респондентов в половую связь  вступало 28,9%  респондентов (25,4% девушек, 41,6% юношей). Употребляют спиртное перед половым актом 6,2% .
Пользуются презервативами 73,3%, прерывают половой акт 13,3%, не пользуются контрацептивными средствами 13,4% респондентов. На вопрос сколько раз у вас наступала беременность, ответы распределились следующим образом: однократно в 1,9% случаев, 2 и более раз 0,0% случаев. 
Обследуемым был представлен блок вопросов, касающихся их веса. Ответы респондентов распределились следующим образом: при оценке своего веса 50,9% (42,3% - девушки, 74,7% - юноши) опрашиваемых оценили его как нормальный, немного худыми считают себя 11,5% (12,5% - девушки, 8,3% - юноши), слегка полноватыми считают себя 26,9% (32,4% - девушки, 8,3% - юноши), очень худыми считают себя 11,5% (девушки 12,5%, юноши  - 8,3%) очень толстыми считают себя 5,7% (100% - девушки). Похудеть пытались 9,8%. Остальные респонденты хотели остаться в той же весовой категории. Коррекцию веса с физической культурой,  связывают 42,3% респондентов (86,3 % девушки, 13,7% - юноши). Ограничивали себя в приемах пищи 42,8% (79,1% - девушки, 20,9% юноши), препараты для похудения без назначения врача и консультации со специалистами принимали 13,4%. 

Рациональное и правильное питание является залогом здоровья, поэтому следующий блок вопросов касался еды и напитков, которые употребляли респонденты в течение одной недели (перед опросом). В течение недели не употребляли фруктовых соков 42,8% респондентов (63,5% девушки, 36,5% юноши), ежедневно употребляли соки 6,2%. Фрукты в течение недели не употребляли 7,6%.  Картофель в течение недели не употребляли 13,4%,  ежедневно употребляли 7,8% (79,1% - девушки, 20,9% -  юноши), более 1 раза в день 5,8%. Морковь не употребляли 34,6% (53,7% - девушки, 46,3% -  юноши). Другие овощи употреблялись респондентами 1-3 раза в 39,4%, ежедневно 16,3%, не употребляли овощей 11,5% респондентов.

Молочные продукты в течение недели не употребляли 23,4% , ежедневно употребляли 7,9%. Мясные продукты в течение недели не употребляли 14,4% опрошенных. 

Следующий блок вопросов рассматривал отношение молодежи к физической культуре. На вопрос «Сколько раз за последние 7 дней вы занимались физической деятельностью (бег, плавание, аэробика, танцы, футбол и т.д.)» 11,5% респондентов,  ответили, что вообще не занимаются физической деятельностью, 2 дня в неделю занимаются 25,1%, 3 дня в неделю 30,7% , 4 раза и более раз в неделю 28,5% .  

На вопрос «Сколько раз за последние 7 дней вы занимались физической деятельностью (быстрая ходьба, прогулки, мытье полов – деятельность при которых не утяжелялось дыхание, вы не потели, не ощущали явной нагрузки на организм, и т.д.)» 24,4% респондентов  ответили, что вообще не занимаются физической деятельностью.  27,4% обследованных посвящают физическим упражнением только 1 день в неделю, 2 дня в неделю занимаются 28,9%, 3 дня в неделю 9,8%, 4 раза в неделю 3,5%, 5 раз в неделю 5,8%.

На вопрос «Сколько времени молодежь проводит у экранов телевизора или за компьютером» ответы респондентов распределились следующим образом: менее 1 часа 14,3%, от 1 часа до 2 часов 23,9%, от 2-х до 3-х часов в день 21,3%, от 3-х до 4 –х часов 18,3%, от 4-х до 5-ти часов 10,9%, более 5 часов в день 11,3%. 

Следующая группа вопросов был связана с образованием в области венерических болезней. 94,2% респондентов подтвердили, что информацию о венерических заболеваниях они получили в школе, где данной проблеме были специально посвящены уроки. На вопрос «Ставили ли вам диагноз, связанный с венерическими проблемами» утвердительно  не ответил никто из респондентов.

Следующий блок вопросов был посвящен личному здоровью респондентов. На вопрос «Как часто вы обращались к врачу  терапевту или педиатру» ответы распределись следующим образом: не обращался 32,7% ,1 раз в год 19,2%, обращался 2-3 раза 48,1% (66,5% - девушки, 33,5% -  юноши). 

На вопрос «Часто ли вы болеете» ответы распределились следующим образом: не болею 5,7% , 1 раз в год 26,9%, 2 раза в год 42,3%,  3 и более раз 19,2%. 

К врачу-стоматологу в течение года не обращались 30,6%, обращались однократно 30,7%, 2 раза в год 30,8%, 3 раза в год 7,6%. При ответе на вопрос «Обращались ли вы к врачу офтальмологу» ответы респондентов распределились следующим образом: 71,3% респондентов обращались к офтальмологу, официально зарегистрированное нарушения со стороны зрения имеют 59,6%,  респондентов.

Хроническую патологию имеют 23,1% респондентов (70,5% - девушки, 29,5% - юноши). Считают состояние своего здоровья отличным 5,7% респондентов (42,9% - девушки, 57,1% -  юноши), очень хорошим 19,2% (40,2% - девушки, 59,8% -  юноши), хорошим 48,1% (57,7% - девушки, 42,3% -  юноши), удовлетворительным  19,2% (82,4% - девушки, 17,6% -  юноши),  плохим 7,6% (87,5% - девушки, 12,5% -  юноши). 


Формирование здорового поколения возможно только при тесном участии семьи в формировании навыков здорового образа жизни, а это возможно только при тесном взаимопонимании детей и родителей. 

На вопрос «Понимаете ли вы друг друга» утвердительно ответили 78,8% респондентов (53,4% - девушки, 46,6% -  юноши). «Интересуются ли родители вашей учебой»  – «да»  ответили 92,3%, разрешают ли приводить в дом друзей – положительно ответили 98,1% респондентов, «Поощряют ли Ваши увлечения»  положительно ответили 78,1% респондентов.

При анализе ответов на вопрос «Как вы проводите свое свободное время» выяснено, что процент общения подростков и молодежи с родителями достаточно мал и составил  - 11,4%. В основном подростки проводят свое свободное время в общении с друзьями 99,4%, посещают дискотеки 43,9%. Занятия спортом занимают четвертую ранговую позицию 16,1. 

При анализе факторов, влияющих на здоровье молодежи можно сделать следующие выводы:

1. Сегодня молодое поколение не серьезно, а иногда и безответственно относится к личной безопасности, 90,7% молодых люде пренебрегают мерами безопасности, 

2. Из наиболее встречаемых факторов риска сохраняются такие факторы как употребление алкоголя, наркотических средств и курение. 75,3% пробовали спиртное, средний возраст начала употребления алкоголя вышел на  13-14 лет, с возрастом удельный вес девушек, потребляющих алкоголь резко повышается. 61,5% респондентов пробовали курить, средний возраст начала курения приходится на 14 лет, ежедневно курящая молодежь составила сегодня 17,3%, 

3. Непонимание и агрессия свойственны молодому поколению и сегодня. Не чувствуют себя в безопасности в учебном заведении 5,7% респондентов, 11,2% подвергались угрозам со стороны сверстников, в драках участвовали более 26,9% респондентов, причем за медицинской помощью пришлось обратится 3,8%. 

4. При изучении наличия депрессивных состояний и попыток самоубийства было выявлено, что депрессивные состояния, влияющие на повседневную деятельность встречались в 42,3% ,  суицидальные попытки  в 26,9%, причем девушки по обоим показателям значительно превалировали над юношами (p< 0,01). 

5. При анализе половых взаимоотношений между подростками получены следующие результаты  34,6% совершали половой акт, начало половой жизни в основном начиналось с 14 летнего возраста. 13,4% респондентов не пользуются контрацептивными средствами, 13,3% прерывают половой акт, 73,2% пользуются презервативами. 

6. Изучение влияния факторов питания в течении недели: 13,4% респондентов не употребляют соков, 7,6% не едят фруктов, морковь не употребляли 34,6%, молочные продукты не употребляли 23,4%, мясные 14,4%, в основном рационе сохраняется картофель, процент употребления которого составляет  86,3%. 

7. При выясни вопроса об отношения молодежи к активной деятельности и физической культуре были получены следующие результаты: 11,5% не занимаются активной физической деятельностью. 59,2% занимаются активной физической деятельностью более трех раз в неделю. 

8. При анализе обращаемости подростков к врачам 63,7% обращались к участковым врачам, 68,4% обращались к стоматологу, 71,3% к офтальмологу. Хроническую патологию имеют 23,1%,  к часто болеющим относятся 19,2%. Несмотря на вышеуказанные факторы 24,9% считают свое здоровье отличным или очень хорошим,  удовлетворительным 19,2% ,плохим свое здоровье считает только 7,6% . Можно сказать об неадекватности подхода к своему здоровью среди респондентов. 

9. Кумулятивный процент общения подростков и молодежи с родителями достаточно мал и в целом составляет  - 16,5%. В основном подростки проводят свое свободное время в общении с друзьями 99,4%, посещают дискотеки 23,9%, что отрицательно сказывается на выработке самосохранительного поведения и получения положительного жизненного опыта от взрослых. 
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