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Под репродуктивным здоровьем понимают часть общего здоровья, состояние полного физического, умственного и социального благополучия, а не просто отсутствие болезней и недугов во всех вопросах, касающихся репродуктивной системы, ее функций и процессов.

В последние десятилетия происходит неуклонное ухудшение качества репродуктивного здоровья молодежи: женщин и мужчин. 40-60% бесплодных браков имеют своей причиной нарушение репродуктивного аппарата у мужчин, ухудшается состояние здоровья беременных женщин - более 54% родов происходят на фоне различных нарушений. В нашей стране только 32% здоровых рожениц. В России каждый год рождаются почти 50% детей с врожденными пороками. Они пополняют армию инвалидов с детства. Сегодня порядка 800 тыс. таких инвалидов.

Непоправимый вред репродуктивному здоровью девушек наносит прерывание беременности путем искусственных абортов.

Избавление от нежелательной беременности было известно во все времена. Отношение различных обществ к искусственному аборту определялось, прежде всего, условиями жизни данного общества. Сейчас в большинстве европейских стран искусственный аборт юридически разрешен. В нашей стране закон, разрешающий искусственное прерывание беременности вновь разрешен с 1955г.

Независимо от того, разрешает ли закон в отдельных странах свободное прерывание беременности или этот закон предусматривает определенные ограничения, факт искусственного прерывания беременности, проведенный самыми квалифицированными врачами в самых идеальных больничных условиях, может нанести организму молодой женщины непоправимый ущерб.

Этот метод регулирования рождаемости остается основным в нашей стране. В Англии на 1000 женщин детородного периода приходится 12 абортов, в Голландии - всего 5, в России - 60. Каждый пятый аборт делается подросткам до 18 лет. До 15 % абортов дают различные осложнения, Количество бесплодных женщин после этого каждый год увеличивается на 200-250 тыс.. В России 78 млн. женского населения, из них репродуктивного возраста, т. е. от 15 до 49 лет, - 39,1 млн., среди которых бесплодных - 6 млн.

Такое положение с репродуктивным здоровьем молодежи напрямую связано с социальными факторами: с низким уровнем контрацептивной и сексуальной культуры людей. Стали вполне допустимыми интимные отношения до и вне брака. Эти нормы активно усваиваются молодежью и подростками. Средний возраст первого сексуального контакта составляет 16 лет. По данным исследования, при опросе молодых женщин были выявлены недостаточные знания по вопросам репродуктивного здоровья: о первых признаках беременности, о СПИДе, о признаках венерических заболеваний, о средствах и способах предохранения от инфекций, передающихся половым путем, о видах презервативов, о гормональных противозачаточных средствах, "календарном" методе, о внутриматочной спирали.

По данным опроса, проведенного учеными Института социально-экономических исследований среди старшеклассниц и студенток 1-го курса 15-19 лет, почти половина (47%) опрошенных девушек не знают, в какую консультацию они могут обратиться в случае необходимости, в то время как у каждой четвертой из них имеется в этом острая потребность.

Необходима организация медико-социальной работы в сфере планирования семьи и полового просвещения молодежи. Основная идея полового воспитания состоит в подготовке юного поколения к "взрослой" жизни, формированию у молодых людей ответственного отношения к своему репродуктивному здоровью, половой жизни.

Вопрос о половом воспитании является спорным и вызывает огромный интерес общественности. Успешными являются программы, которые начинаются раньше, чем школьники вступают в половые отношения. Необходимость полового просвещения молодежи подтверждается результатами многих исследований. Центром планирования семьи г. Саранска был проведен опрос школьников-подростков. По мнению подростков, возраст, при котором можно начать половую жизнь составил 15-16 лет, а возраст для вступления в брак - около 20 лет. Подростки не осознают, что они не готовы принять на себя определенную долю ответственности в отношении добрачных связей, особенно проблемы предупреждения нежелательной беременности. 
Половое воспитание включает культивирование тех качеств личности, которые присущи данному полу. Исследования последних лет обнаружили любопытный факт угасания так называемого материнского инстинкта у современных школьниц.

В Республике Башкортостан в целях реализации мероприятий по планированию семьи и половому воспитанию молодежи и подростков действует система служб планирования семьи. Она представлена тремя центрами планирования семьи и 57 кабинетами планирования семьи. Эти кабинеты находятся в молодежных центрах, подростковых клубах, домах и дворцах культуры, кинотеатрах, ССУЗах, ВУЗах и др. Направления работы центров планирования семьи многоплановы: от информационного обеспечения в этой области до формирования у населения, и особенно у молодежи, культуры сексуального и репродуктивного поведения, применения контрацептивных методов и средств; распространение знаний по профилактике венерических заболеваний и СПИДа, оказанию медицинской помощи, по вопросам профилактики абортов и т.д. В центрах планирования семьи и репродукции работают акушеры-гинекологи, прошедшие специальную подготовку по вопросам контрацепции, бесплодия, невынашивания беременности, оказания специальной помощи детям и подросткам, урологи, сексопатологи, генетики, эндокринологи, невропатологи, социальные работники.

Ряд проблем, связанных с планированием семьи, решаются в социальных службах, центрах помощи семье и детям. 
Комплексный подход для решения проблемы сохранения и укрепления репродуктивного здоровья молодежи – это работа: центров и кабинетов планирования семьи, курсов по сознательному родительству, социальных служб по пропаганде здорового образа жизни среди молодежи, по снижению количества абортов среди подростков и молодежи – выявили положительные результаты. Изменилось репродуктивное поведение населения, сформировано более ответственное отношение к родительству, снизился уровень абортов.

В целях сохранения и укрепления репродуктивного здоровья молодежи необходимо дальнейшее развитие и совершенствование работы по планированию семьи и половому просвещению, открытие кабинетов планирования семьи во всех городах и районах республики, необходима интеграция усилий служб охраны здоровья с социальными, психолого-педагогическими службами, включение в эту работу специалистов различных профилей.

