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ОБРАЩЕНИЕ К ЧИТАТЕЛЮ
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Всероссийская научно-практическая конференция с международным участием «Здоровье населения – основа процветания России» является ежегодной и проходит уже пятый раз в городе-курорте Анапе,     отмечая свой своеобразный Юбилей.

Научно-практическая конференция «Здоровье   населения–основа процветания России» представляет всем участникам и заинтересованным лицам прекрасную возможность обменяться              накопленным опытом, конкретизировать                   существующие проблемы и установить прочные    дружеские       контакты. 

Здоровье населения является как одной из главных ценностей общества, так и показателем его                благополучия. Данный аспект особенно актуален для России в период длительной депопуляции и                необходимости разработки программ по укреплению здоровья населения. На протяжении последних десятилетий и до настоящего времени особенно сложной    остается ситуация со здоровьем населения и системой его охраны в сельской местности в силу сложившихся демографических, экономических, территориальных, культурных, медицинских организационно-управлен​ческих факторов сельской жизни.

В последнее десятилетие отмечается повышенный интерес ученых к исследованию        проблем здоровья и качества жизни населения, связанный с изменениями, происходящими в системе государственного управления. Системный анализ, прогнозирование и стратегическое планирование становятся главными направлениями деятельности органов региональной и     муниципальной власти. Общественное здоровье динамично изучается в нескольких направлениях с использованием различных критериев, которые в основном предназначены для объективной характеристики изменений общественного здоровья и успешно применяются для планирования ресурсов и координации деятельности системы охраны здоровья населения.

Комплексное изучение здоровья населения является основой для разработки политики и определения приоритетов в системе охраны здоровья населения и социально-экономического развития Российской Федерации.

В основе многих долгосрочных тенденций, определяющих социально-экономическое развитие и национальную безопасность страны, лежат демографические процессы.

Сегодня Россия, ориентируясь на мировые стандарты здоровья и качества жизни, должна показать образец в проектировании всего уклада социальной жизни на принципах социальной справедливости, системности, сочетания свободы и ответственности, демократичности и гуманизма. Стратегическими целями такой политики являются:

- повышение уровня и качества жизни населения;

- снижение смертности и повышение рождаемости;

- сохранение стабильности и всемерное укрепление семьи и трудового коллектива;

- создание и развитие институтов гражданского общества;

- обеспечение социальной безопасности создание и развитие институтов населения, создание благоприятных условий для жизнедеятельности будущих поколений. 

В этом сборнике представлены оригинальные работы авторами многих городов нашей страны, ближнего и дальнего зарубежья. Мы благодарны ученым из Анапы, Архангельска, Астрахани, Волгограда, Воронежа, Ейска, Екатеринбурга, Зигена, (Германия), Иванова, Киева, Кирова, Краснодара, Красноярска, Москвы, Оренбурга, Ростова-на-Дону, Рязани, Санкт-Петербурга, Ставрополя, Тулы, Челябинска, Ярославля и др. за предоставление материалов исследований для публикации в нашем сборнике. Надеемся на дальнейшее продолжение плодотворного сотрудничества.
Желаю всем участникам пятой юбилейной конференции крепкого здоровья, счастья, интересной и результативной работы, взаимопонимания, плодотворного сотрудничества, творческого процветания, благополучия и профессионального успеха на долгие годы!
Директор филиала РГСУ в г. Анапе, 
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заведующий кафедрой социальной
работы и рекламы,

        доктор политических наук, профессор   Е. А. Цыбулевская 
А. Г. Абакумова – ст. преподаватель кафедры хореографии Волгоградского
 государственного института искусств и культуры, г. Волгоград, 
e-mail: lisgender@rambler.ru
ФОРМИРОВАНИЕ ГЕНДЕРНОЙ КУЛЬТУРЫ МЛАДШИХ 
ШКОЛЬНИКОВ СРЕДСТВАМИ ХОРЕОГРАФИИ КАК ОСНОВА

ИХ ПСИХОФИЗИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ
В современной России происходят значительные изменения в экономической, политической и социальной жизни, которые оказывают не только позитивное, но и негативное влияние на воспитание, образование, здоровье подрастающего поколения. Состояние здоровья людей – важный показатель их благополучия, общества и государства, отражающий не только современную ситуацию, но и представляющее прогноз на будущее, поэтому одной из приоритетных задач нашего общества, систем здравоохранения и образования должна стать забота о здоровье граждан, обеспечение необходимых и достаточных условий для решения этой важной задачи. Российская система образования призвана сегодня не только к обучению и воспитанию, но и сбережению и укреплению здоровья учащихся в широком смысле этого слова, включая физическое, психическое, духовно–нравственное и социальное здоровье (президентские инициативы – проект Новой школы и др.).

Данная статья посвящена психофизическому здоровью младших школьников, которое обеспечивается средствами хореографии, сохранение которого актуализируется в связи с проблемами его прогрессирующего ухудшения, особенно в нашей стране, почему и возникает необходимость в поиске новых методов его охраны. В этом свете представляется перспективным гендерный подход как способ исследования потенциала гендерной культуры детей начальной школы как основы сохранения психофизического здоровья подрастающего поколения.

Понятие «гендер» (gender) в последнее десятилетие стало популярным в научном сообществе исследователей различных областей: философии, социологии, медицины, филологии, гендерологии, психологии, педагогики.

В контексте нашего исследования понятие гендер мы рассматриваем в соответствии с определением И.В.Костиковой, как новейшее обозначение, современная интерпретация проблемы взаимоотношения полов [1, с. 8]. Следствием возникновения проблем во взаимоотношенияж полов являются различия между мальчиками и девочками на генетическом, физическом, когнитивном, психологическом и коммуникативном уровнях. 

Различия на генетическом уровне связаны с доминированием правого полушария у мальчиков и левого у девочек, отсюда различия в области мышления, предрасположенность к естественнонаучным или гуманитарным дисциплинам, наукам.

На физическом уровне различия существуют в строении и массе тела детей. Мальчики обладают большей силой и массой тела; у девочек меньшая масса тела, но большая гибкость и грация. Кроме того, существуют и индивидуальные различия в физическом развитии.

На когнитивном уровне различия проявляются в ходе восприятия того или иного нового материала. Принято считать, что у мальчиков преобладают математические способности, более точный подход в рассуждениях, в вычислениях. Девочкам присущи: предусмотрительность, умение анализировать на эмоционально–чувственной основе, интуиция; у девочек более развиты эстетические способности.

На психологическом уровне наблюдаются различия в реакциях на воздействие окружающей среды. У мальчиков сравнительно легкая адаптация к окружающей среде; мальчики труднее переносят стресс и эмоциональные срывы. У девочек адаптация к среде проходит через переживания, эмоциональный срыв (слёзы). Они чаще находятся во власти настроения, но при этом их чувства более оптимистичны.

Сегодня можно говорить о «мужских» и «женских» эмоциях, характерных для определенного пола. Материалы различных исследований [В.А. Геодакян, Н.И. Роговская, Т.П. Хризман и др.]констатируют, что мужчины порой превосходят женщин по эмоциональности, подвергая сомнениям действия гендерных стереотипов о большей эмоциональности женщин; мужчины чаще переживают такие негативные эмоции как: гнев, презрение, отвращение и т.п.

На коммуникативном уровне различия могут быть представлены в дружеских отношениях. Мальчики показывают большую привязанность и постоянство в дружбе, предпочитают власть, проявляют стремление к руководству; им свойственен дух соревнования, ловкости (культ силы и мужества). Девочки более склонны к общению, они нежны и заботливы, готовы к различным переменам; высок интерес к самоутверждению среди сверстников девочек на межличностном уровне.

Таким образом, гендерные различия реально существуют и должны учитываться при организации учебно–воспитательного процесса как основа сохранения психофизического здоровья подрастающего поколения.

Проблема формирования гендерной культуры исследуется в педагогике сравнительно недавно [Каменская Е.А., Кузнецов Т.С., Радзивилова М.А., Столярчук Л.И., Столярчук И.А.], и данный феномен еще недостаточно исследован, хотя востребованность образования в гендерных исследованиях постоянно возрастает, расширяются границы нового педагогического знания о реализации гендерных ролей, отношении личности к себе как представителю того или иного пола, взаимоотношениях со своим и другим полом, особенностях формирования гендерной культуры различными средствами. 

Хореографическое искусство является средством эстетического воспитания, формирования гендерной культуры. Наряду с решением задач эстетического и гендерного воспитания хореография обладает возможностью физического и психологического развития детей начальной школы, что положительно влияет на здоровье подрастающего поколения. Тренировка тончайших двигательных навыков, которая проводится в процессе обучения хореографии, связана с активным развитием и мобилизацией многих физиологических функций человеческого организма: кровообращения, дыхания, нервно–мышечной деятельности. Понимание физических возможностей своего тела способствует воспитанию уверенности в себе, предотвращает появление различных психологических комплексов.

Хореография является важным видом искусства в воспитании детей младшего школьного возраста, изучение потенциала которого осуществляется в сфере дополнительного образования и в общеобразовательной школе. В программу предмета по хореографии мы закладываем содержание учебного материала в соответствии с физическими и психологическими особенностями детей младшего школьного возраста с учетом их гендерных особенностей.

На начальном этапе нашей экспериментальной работе по воспитанию гендерной культуры младших школьников средствами хореографии, нами было проведено анкетирование среди детей начальной школы МОУ СОШ №9 г.Волгограда, результаты которого показали низкий уровень знаний младших школьников о гендерной культуре, особенностях здоровых гендерных взаимоотношений между детьми младшего школьного возраста; 38% учащихся из числа опрошенных не могут охарактеризовать качества, которыми должны обладать мужчины и женщины, отличающиеся гендерной культурой; 42 % детей частично ответили на поставленные вопросы и только 20 % смогли четко сформулировать и дать правильную характеристику мужской и женской идентичности, привели примеры ситуации позитивного взаимодействия людей обоих полов («Мужчины и женщины, мальчики и девочки улыбаются друг другу», «Говорят добрые, хорошие слова», «Их лицо выражает радость при встрече», «Не обижают», «Начинают смеяться, когда увиделись, даже если до этого были грустными»).

На уроках хореографии мы демонстрируем детям при помощи танцевальных движений и постановок различные стратегии гендерной культуры (маскулинную: мужчина–ведущий, женщина–ведомая; фемининную: женщина–ведущая, мужчина–ведомый; андрогинную (гендерную): партнерские, равноценные отношения, даем возможность проявлять индивидуальные особенности гендерного поведения девочек и мальчиков по отношению к себе, друг другу, взрослым и т.д.

В хореографической постановке «Игра в прятки» наилучшим образом показаны взаимодействия между мужем и женой и между родителями и детьми в процессе их совместной игры в прятки. В лирическом материале образа главы семьи – присутствуют яркие, размашистые движения, которые подкреплены сильной энергетической подачей, что помогает охарактеризовать этот образ как мужественный, сильный, надежный, волевой, а образ жены представлен как – мягкий, женственный, добрый и нежный, в соответствии с данными образами балетмейстером подобраны танцевальные движения наиболее ярко их отображающие. В процессе игры дети начинаются копировать поведение своих родителей, которые являются для них примером, замечая с какой теплотой, родители относятся друг к другу и к своим детям. Данная постановка направлена на формирование взглядов и исполнителей и зрителей на выстраивание позитивных взаимоотношений в семье, на воспитание сыновей и дочерей, развитие у них маскулинных и фемининных образов средствами хореографии. 

Организацию процесса формирования гендерной культуры младших школьников средствами хореографии мы строим также на основе игровой деятельности, учитывая возрастные, гендерные, физические и психологические особенности детей, что позитивно влияет на их психофизическое здоровье.
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КИНЕЗИОЛОГИЯ КАК НОВАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ТЕХНОЛОГИЯ 
ВОССТАНОВЛЕНИЯ И СОХРАНЕНИЯ ЗДОРОВЬЯ
Кинезиология сегодня представляет одно из самых быстро развивающихся и наиболее интересных направлений современного натурального лечения. Она использует мышечное тестирование в качестве диагностического средства и комбинацию разнообразных саногенных техник для помощи пациенту. Кинезиология охватывает широкий спектр традиционной и нетрадиционной помощи здоровью, начиная от восстановления физического тела, как в хиропрактике, остеопатии и спортивной медицине, так и возможности ее использования в более тонких областях духоведческого знания: психотерапия, целительство. Учитывая широкую сферу воздействия от физического тела до эмоциональных и духовных областей, кинезиология в 90-ые годы во многих странах стала неотъемлемой частью современного здравоохранения, как на правах отдельного направления, так и в качестве вспомогательного метода традиционной медицины. 

Слово "кинезилогия" происходит от греческого слова "кинезис", обозначающего движение, и "логос" - наука. В медицине так называется изучение специфики мышечных движений тела. 

Федерация Кинезиологии использует следующее определение: Кинезиология, буквально изучение движений тела, - это целостный подход балансирования движения и взаимодействий человеческих энергетических систем.

Естественные оздоравливающие силы пациента стимулируются посредством воздействия на рефлекторные и акупунктурные точки, через определенные упражнения и изменения в диете, что приводит к увеличению физического, эмоционального, ментального и духовного благополучия. Кинезиология обеспечивает прямой путь коммуникации специалиста – кинезиолога через тело с пациентом или клиентом. 

Вначале родилась прикладная Кинезиология — детище Джорджа Гудхарта, наблюдательного и творческого американского врача, занимавшегося мануальной терапией. Появившись в 60-ые годы, эта система распространилась в США среди врачей и манульных терапевтов. В других странах она более популярна среди натуропатов, чем профессиональных врачей. Прикладная Кинезиология использует связь между мышцами, меридианами и органами для определения этих нарушений. Для коррекции используются техники мануальной терапии, остеопатии, акупунктуры и многое другое. Мышечное тестирование также используется для подтверждения эффективности лечения. 

В 1972 году Гордоном Стоксом и Даниелем Уайтсайдом был разработан уникальный подход в концепции "Три в одном", который включил в себя работу с телом и энергией, достижения нейро-наук и их собственные оригинальные находки. Чуть позже к ним присоединилась Кэндис Калэуэй. Название "Три в одном" авторы использовали, чтобы подчеркнуть важность единства тела, разума и духа для достижения гармоничной счастливой жизни. При работе с клиентами и пациентами внимание уделяется всем трем составляющим. В Россию этот метод привезла Кэрол Хонц, которая преподавала его в Москве с 1991 года по 1997 год. 

В концепции "Три в одном" мышечное тестирование используется для определения актуальных для личности стрессов и их коррекции. В основе этого подхода лежит следующая концепция: когда человек находится в хроническом эмоциональном стрессе, то он не может использовать возможности своего «стрессированного» мозга на 100 %. Когда эмоциональный стресс нивелируется, мозг восстанавливает способность полноценно функционировать, используя логику левого полушария и творческий подход правого полушария. Целостная работа мозга обеспечивает более интегрированный взгляд на жизнь. 

С точки зрения психосоматического подхода частой причиной заболеваний служат хронические эмоциональные стрессы. На почве негативных переживаний организм начинает работать в пониженном тонусе, вырабатываются гормоны стресса, которые разрушительно действуют на весь организм. При действии особо сильных стрессов происходит сбой в работе практически всех органов и систем. 

И сколько бы нас не лечили традиционными медикаментозными средствами - без снятия хронического эмоционального стресса и приведения всех систем организма в изначальное состояние оптимальной жизнедеятельности все попытки вернуть нам здоровье будут бесполезны. И здесь свое важное значение могут найти методы кинезиологии.

С помощью специальных кинезиологических методик и в частности мышечного тестирования можно определить, какая ситуация явилась причиной расстройства функций вашего организма, а также можно помочь пациенту избавиться от затяжной депрессии. Набор психокоррекционных подходов позволит вам «стереть из клеточной памяти» организма записанную туда информацию о стрессе и всё те же отрицательные эмоции. Когда следы стресса рассеются, естественный поток биологической энергии в теле восстановится. Теперь можно будет подобрать необходимые упражнения, продукты питания и подходящие вам лично лекарства для полного восстановления вашего организма. А также заодно и вложить психологическую установку на дальнейшее самооздоровление и самовосстановление организма, и функционирование его в оптимальном для вас режиме.

Кинезиология поможет решить проблемы со здоровьем даже в том случае, если от вас уже отказались врачи и «списали вас на инвалидность». Последовательная, поэтапная работа поможет вам постепенно восстановить ваш организм и вновь вернуть ощущение молодости, здоровья и хорошее самочувствие. 

Приведем один пример практики: Мужчина 43 года. Левый глаз не видит и не чувствует даже света (отслойка сетчатки). Врачи сказали, что «медицина здесь бессильна», это не восстановимо. Мужчина перенес физическую травму несколько лет назад. С помощью кинезиологического тестирования удалось определить возраст данного ухудшения зрения (6 мес.) и характер физической травмы. И хотя на уровне сознания он давно не помнил о той давней ситуации, но на глубинных уровнях его психики этот момент четко записался. С помощью кинезиологической методики «возврат по возрасту» пациент стал рассказывать, как он лежит в коляске, все хорошо, мама рядом, погода солнечная и солнце сильно слепит глаза, но он никак не может отвернуться от него, пытается закрывать глаза, но ослепление продолжается.

Были отработаны и другие эмоциональные стрессы и в других возрастах, затем переведены (перепрограммированы) на позитив. После проведения первой кинезиологической коррекции появилась чувствительность глаза, через неделю стал видеть пятнами белый цвет, сейчас спустя 2,5 недели реагирует на свет, солнце, ксеноновые фары, а на данный момент уже появились возможность различать цвета. Но эта работа еще полностью не закончилась. Последовательная, постепенная работа в этом направлении обязательно принесёт свои плоды. 

Кинезиологические методы влияют не только на развитие умственных способностей и физического здоровья, они позволяют активизировать различные отделы коры больших полушарий, что способствует развитию способностей человека и коррекции проблем в различных областях психики. В частности, применение данного метода позволяет улучшить у ребенка память, внимание, речь, пространственные представления, мелкую и крупную моторику, снижает утомляемость, повышает способность к произвольному контролю. В комплексы упражнений включены растяжки, дыхательные упражнения, глазодвигательные упражнения, телесные упражнения, упражнения для развития мелкой моторики, упражнения на релаксацию и массаж.

Таким образом, на наш взгляд, активно развивающаяся сегодня кинезиологическая наука и практика имеет вполне отчетливые признаки медицинской технологии восстановления и сохранения физического и психического здоровья современного человека, а ее инновационный потенциал для укрепления «здоровья здоровых» представляется, по меньшей мере, безграничным и требует всестороннего развития и дальнейшего изучения.
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СТРУКТУРНЫЕ КОМПОНЕНТЫ ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ 
ГОТОВНОСТИ К ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
СОЦИАЛЬНОГО РАБОТНИКА В УСЛОВИЯХ ИННОВАЦИОННОГО 
РАЗВИТИЯ СТРАНЫ
Социально-экономические преобразования, происходящие в России, привели к необходимости возрождения ценностных ориентиров общества и повышения значимости социального образования. В связи с многообразием проблем, обстоятельств, вызывающих различные трудности в профессиональной деятельности специалисту по социальной работе необходимо чувствовать себя уверенно в ситуации постоянных изменений, чтобы адекватно реагировать на них и суметь помочь клиенту раскрыть свои способности, направить их на реше​ние возникшей проблемы. Специалист по социальной работе должен быть не только теоретически, но и психологически готовым к осуществлению профессиональной деятельности в условиях инновационного развития страны [2, с. 160].

Психологическая готовность человека к профессиональной деятельности относится к числу активно разрабатываемых проблем в педагогической психологии. Изучая этот феномен, многие ученые (Г.М. Андреева, Е.М. Борисова, Л.С. Выготский, В.И. Загвязинский, И.А.Зимняя, Е.П. Ильин, В. А. Кан-Калик, Я.Л. Коломинский, А.Н. Леонтьев, В.М. Минияров, А.В. Петровский, С.Л. Рубинштейн) пришли к выводу, что психологическая готовность человека к определенному виду деятельности как личностное новообразование имеет сложную структуру, и специфика психологического содержания ее компонентов определяется содержательным контекстом сферы проявления, а также особенностями самой личности, ее возможностями, направленностью, активностью, своеобразием ее внутреннего мира [1]. Современные ученые исходят из того, что в процессе трудовой деятельности проявляются как устойчивые качества личности, так и ситуативные психические состояния, связанные с трудовым про​цессом. Готовность, по их мнению, есть приспособление возможностей личности для успешных действий в данный момент, внутренняя настроенность личности на определенное поведение при выполнении учебных и трудовых задач, установка на активные и целесообразные действия [4, с. 201].

Исходя из этого, психологическую готовность к профессиональной деятельности социальных работников – это личностное новообразование, проявляющееся в период обучения с одной стороны как качество личности, а с другой – как ее психическое состояние, обеспечивающее целенаправленное развитие и изменение личности для эффективного выполнения будущей профессиональной деятельности. Основываясь на данном определении психологической готовности к профессиональной деятельности социального работника, мы выделили ее структурные компоненты:

– Составляющими структуры мотивационного компонента психологической готовности к профессиональной деятельности являются положительное отношение к профессии и стремление к достижению успеха в ней (М.И. Дьяченко, Л.А. Кандыбович, В.А. Коротков, А.В. Крутецкий). Целенаправленное усвоение знаний и умений, необходимых для профессиональной деятельности социального работника, способствует развитию у студентов субъектности в познавательной деятельности (М. И. Дьяченко, Е.Ю.Райкова, Н. Г. Храмова и другие), осознанному формированию образа своего профессионального будущего (Е. А. Климов, В. А. Коротков и другие)[3]. 

– Ориентационный компонент психологической го​товности к профессиональной деятельности раскрывается в знаниях студентами требо​ваний, предъявляемых к личности социального работ​ника,  сформированности в их представлениях образа социального работника [4,202]. Развитие ориентационного компонента психоло​гической готовности к профессиональной деятельнос​ти социального работника в ходе обучения в вузе явля​ется процессом формирования у студентов образа про​фессионала и профессионального будущего, стратегии будущей профессиональной деятельности, психологи​ческим выражением которой является представление не только о частностях профессиональной деятельнос​ти, но и о профессиональной карьере в целом. Пред​ставления о карьере являются динамическим образо​ванием, отражающим субъективную личностную мо​дель движения человека в профессии.

– Операциональный компонент готовности к профессии будущего социального работника опреде​ляется степенью владения психологическими знания​ми и приемами, необходимыми для будущей работы: знанием законов, закономерностей и механизмов разви​тия психики, знанием теории типизации личности, знанием возрастных и половых особенностей развития личности, знание особенностей развития личности с ограничен​ными возможностями, знанием теории психологии общения (социальному ра​ботнику приходится иметь дело с самыми разнообраз​ными людьми: тихими, застенчивыми и бурно, порой агрессивно выражающими свои чувства; замкнутыми, недоверчивыми и словоохотливыми; ищущими правду, справедливость и стяжателями и т. д.

– Личностный компонент психологи​ческой готовности к профессиональной деятельнос​ти социальных работников определяется содержанием и направленностью системы смысло​жизненных ценностей, совокупностью психологи​ческих и социальных свойств человека как субъекта деятельности. Он раскрывается в индивидуально-характерологи​ческих особенностях студента как субъекта деятельности (Б. Г. Ананьев, Л. С.Выготский, А. Н. Леонтьев, В. М. Минияров, С. Л. Рубинштейн, Э. Фромм и другие). Многие ученые (Л. И. Божович, В. М. Минияров, Е. Ю. Райкова, Н. Г. Храмова и другие) отмечали в своих исследованиях, что личностные особенности являются системообразующим компонентом в психологической готовности к профессиональной деятельности.  К профессионально важным качествам, составляющим личностный компонент социального работника, мы относим следующие: ответственность; терпимость к взглядам и мнениям других; умение прощать другим их ошибки и заблуждения; честность; искренность; чуткость; умение понять и уважать чужую точку зрения; трудолюбие; организаторские способности; принципиальность; наблюдательность; коммуникабельность; корректность; эмпатию; толерантность; самостоятельность; умение видеть и оценивать ситуацию с различных сторон и другие. Знание себя как личности приводит к пониманию себя как субъекта будущей профессиональной деятельности, пониманию другого (клиента социальной службы как объекта профессиональной деятельности социального работника), что является непременным условием формирования психологической готовности к профессиональной деятельности социального работника [4, с. 203].

– Рефлексивный компонент психологической готовности к профессиональной деятельности раскрывается в адекватной самооценке соответствия системы личностных качеств с требованиями, предъявляемыми к личности, необходимыми для успешного выполнения профессиональной деятельности, а также умении постоянно оценивать и анализировать восприятие себя другими людьми. Это подчеркивают в своих исследованиях М.В.Демиденко, М. И. Дьяченко, К. М. Дурай-Новакова, Л.А. Кандыбович, Е. А. Климов, А. В. Крутецкий, А. В. Массанов, В. С. Мерлин и другие.  Для социального работника рефлексия как процесс самопознания субъектом внутренних психических актов и состояний, осознание действующим субъектом того, как он в действительности воспринимается и оценивается другими индивидами или общностями, является важным аспектом профессиональной деятельности [4,203].

В современных условиях важно ориентировать будущих специалистов по социальной работе на инновационную деятельность в социальной сфере, которая представляет собой продуктивную деятельность по разработке и внедрению новых технологий и методов решения социальных проблем клиентов, творческий подход к решению нестандартных профессиональных проблем, высокий уровень развития профессиональных компетенций. Необходимо отметить то, что формирование готовности к инновационной научно-исследовательской деятельности в условиях инновационного развития страны включает развитие компонентов готовности к профессиональной деятельности у студентов, будущих специалистов по социальной работе. Социально-психологическая подготовка студентов к инновационной научно-исследователь​ской деятельности должна осуществляться на стадии их профессиональной подготовки.
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К ВОПРОСАМ ПРОФИЛАКТИКИ ИНВАЛИДИЗИРУЮЩИХ 
ОСЛОЖНЕНИЙ У НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ В УСЛОВИЯХ 
МОДЕРНИЗАЦИИ СИСТЕМЫ ПЕРВИЧНОГО ЗВЕНА 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ (ПО ДАННЫМ СЕВЕРО-КАВКАЗСКОГО 
ФЕДЕРАЛЬНОГО ОКРУГА) НА СОВРЕМЕННОМ ЭТАПЕ РАЗВИТИЯ ОБЩЕСТВА
Основным направлением улучшения демографической ситуации в крае в настоящее время является охрана и реабилитация детородной функции, снижение абортов, материнской и младенческой смертности, заболеваемости беременных и новорожденных.

Значительным резервом повышения рождаемости в крае является сокращение репродуктивных потерь. А серьезным резервом снижения перинатальной и младенческой смертности, заболеваемости новорожденных и снижения уровня ранней детской инвалидности является профилактика преждевременных родов, так как именно недоношенные дети в основном определяют уровень данных потерь. А по данным статистики на долю недоношенных детей приходится 60-70% ранней неонатальной смертности, и 65-75% детской смертности. Мертворождаемость наблюдается в 8-13 раз чаще при преждевременных родах, чем при родах в срок. Очень велики затраты на выхаживание глубоконедоношенных детей с массой менее 1500г. Внедрение современных технологий и протоколов лечения этих детей в рутинную практику позволили  снизить перинатальную смертность, но при этом возросло количество инвалидов среди выживших.

Целью нашего исследования явилась оценка соматического и психомоторного развития в катамнезе у 45 недоношенных детей, родившихся в родильных домах г.Ставрополя и г.Невинномысска, оснащенных современными аппаратами респираторной терапии, которым была установлена категория «ребенок-инвалид» при освидетельствовании в филиале №28 (педиатрическом бюро МСЭ в г.Ставрополе). Исследования проведены у      детей, родившихся недоношенными, которым впервые была установлена категория «ребенок-инвалид» на 1-м или 2-м году жизни.

Методы исследования включали в себя: изучение акушерского и перинатального анамнеза путем анализа обменных карт, историй родов и развития новорожденного по специально разработанной анкете, оценку физического и психомоторного развития, клиническую оценку соматического и неврологического статуса, анализ структурно-функциональных расстройств с помощью нейросонографии, ЭЭГ в динамике, методов магнитно-резонансной или компьюторной томографии, данные офтальмологического и сурдологического исследования.

Гестационный возраст исследуемых колебался от 26 до 36 недель и был разбит на четыре группы: 26-29 недель(13 недоношенных),  30-32 недели гестации (19 детей), 33-35 недель(9 новорожденных) и 36-37 недель (4-ро детей). Соответствующим образом колебалась и масса тела от 780г при рождении до 2700г. Все новорожденные в остром периоде имели гипоксически-ишемичесие и геморрагические поражения ЦНС среднетяжелой и тяжелой степени (в четырех случаях ВЖК 3 и 2 ст.), которые в семи случаях привели к формированию кистозной формы ПВЛ, в остальных случаях визуализированы признаки гидроцефалии разной степени (причем в трех случаях окклюзионной, произведено ВПШ), атрофические изменения вещества мозга преимущественно в лобно-теменной области. Все дети после рождения получали респираторную терапию по поводу RDSN, причем 90% новорожденных проводилась ИВЛ от 4 до 16 суток, вводился с заместительной целью куросурф эндотрахеально болюсно, только 4 детей имели СДР 1 ст и оксигенировались в кислородной палатке.

В последующем во время освидетельствования в бюро МСЭ у всех освидетельствуемых имелась задержка психомоторного и речевого развития  от темповой до грубой.  23 ребенка (52%) были направлены на МСЭ вследствие разных форм ДЦП с выраженным нарушением статодинамической функции. У 9 детей (20%) несмотря на проводимое лечение диагностирована 4 и 5 ст активности РН (рубцовая фаза с фиброзом), приведшая к 3-4 степени нарушений зрительной функции, причем как правило эти дети имели относительно сохранные интеллектуальные возможности и не страдали ДЦП. У 6 детей (13%) выявлена тугоухость 3-4 степени, существенно затрудняющая их речевое развитие и требующая  слухопротезирования. Девять детей (20%) имели несколько инвалидизирующих причин и объективно были самыми тяжелыми по неврологическому статусу (ДЦП с грубой задержкой психомоторного и речевого развития осложнялись симптоматической эпилепсией, не поддающейся медикаментозной ремиссии и существенно затрудняющей развитие ребенка, а одна девочка из первой группы имела серьезные последствия перенесенной РН в виде глаукомы и двусторонней тугоухости 4 степени, также приведшими к ограничениям жизнедеятельности 2 степени. 

Заключение: Таким образом, даже несмотря на очевидный прогресс в лечении недоношенных детей не удается полностью избежать  серьезных последствий, существенно затрудняющих нормальное развитие ребенка и ограничивающих его жизнедеятельность. Поэтому эти дети нуждаются в постоянном катамнестическом наблюдении после окончания лечения на первом и втором этапе выхаживания, повышению доступности ранней офтальмологической помощи (до настоящего времени операции лазерной коагуляции сетчатки проводятся только в Москве и СПб), контролю сурдолога, проведению ранней комплексной непрерывной абилитации в ЛПУ и центрах реабилитации по месту жительства с участием узких специалистов.

В. А. Алексеева – доктор философских наук, профессор кафедры философии и 

естествознания филиала РГСУ в г. Анапе

О ВЛИЯНИИ РАЗЛИЧНЫХ ФОРМ ДУХОВНОЙ ЖИЗНИ ЛЮДЕЙ НА 

ПСИХИЧЕСКОЕ САМОЧУВСТВИЕ ЧЕЛОВЕКА

Прежде чем ставить проблему особого места философии в нынешней социокультурной реальности необходимо сказать несколько слов о специфике философского знания. Прежде всего, в качестве исходного тезиса примем положение, что философия ни в коем случае не является системой готового знания, одной из многочисленных отраслей науки или, даже, своего рода, метанаукой. Утверждая последнее, мы ограничиваем себя лишь рамками одной единственной философской методологии – методологии позитивизма. На самом же деле, философское знание и исторически появилось значительно ранее научного (формирование философского логоса, т.е. рационализированной формыдуховного поиска, преодолевающей мифологическое сознание в Античной Греции, принято относить к рубежу VII-VI веков до н.э., в то время, как наука, понимаемая как система специализированных отраслей знания, осознающих каждая свой предмет и метод, и как социальный институт – это феномен Новой европейской истории), и в сознании отдельно взятого индивида существует независимо и параллельно с постановкой человеком конкретных задач объективного познания мира. Философия, сравнительно с наукой, ставит совершенно иные задачи, отличаясь и характером своих проблем, и отношением к истине, и направленностью развития.

По содержанию своих вопросов и проблем философия, скорее, более близка к иным формам духовного поиска человека, таким, как мифология, религия и искусство. Эта близость основана на том, прежде всего, что все они ставят, так называемые, смысложизненные вопросы. Мифологическое сознание, как и сознание художественное, являются исторически первыми формами жизни людей, в которых человек издревле пытался ответить на вопросы о происхождении Вселенной, о сущности жизни и смерти, о причинах человеческого страдания, о предназначении человека на Земле, о происхождении зла и должном выборе человека, о его свободе и ее границах через систему образов человеческой фантазии. Образ – это всегда идеальное выражение конкретного предмета или фрагмента реальности. В мифах и искусстве, наделенное, к тому же, сознанием человека некоторыми сверхъестественными или просто ирреальными свойствами. Вспомним отца Океана, прародителя всего сущего в мифологии древних греков, живую почти человеческую личность именно отца, рождающего, воспитывающего, наказывающеего, прощающего своих детей. Философское умозрение древних греков, создателей мифов настолько прозорливо, что ставит далее вопросы о соотношении хаоса и порядка в мироздании, о природе и сущности времени, о закономерностях мирового развития и о единстве и системном многообразии бытия. Отец Океан рождает двух сыновей, двух соперников. Имя одного Хаос, имя другого Космос (хронос по-гречески – порядок). Далее появляются еще дети – злобный бог Кронос, пожирающий своих детей, и его антипод Кайрос (кайрос – это время человеческого бытия, способное задержать неумолимое астрономическое время). Следом появляются богини судьбы Мойры (что это, как не образно-фантастическое представление человека о слепых стихийных закономерностях мироздания?) в их действии рождается известный сонм божеств, старшие боги и боги олимпийцы, которые в своем иерархическом единстве образно воплощают иерархическую гармонию Вселенной. Именно благодаря системе таких фантастических образов, которые легко усваиваются человеком и обусловливают, к тому же, сильную рецептурность мифа, т.е. имеют большую этическую нагруженность, миф, как и произведение искусства, легко усваивается человеком, глубоко внедряется в его сознание и живет там какое-то время практически в неизменяемом виде. В силу этого эти формы сознания весьма устойчивы и мы вправе говорить, что мифология – это не просто музейное собрание древностей, которое мы можем отстраненно и свысока изучать. Каждый из нас и сегодня является творцом и носителем мифов, а искусство имело, имеет и будет иметь колоссальную силу воздействия на человека. Мы сегодня создаем миф там и тогда, где и когда хотим получить быстрые и конкретные ответы на глубинные смысложизненные и философские вопросы. Но именно в силу того, что миф это всегда совокупность четко очерченных образов, он всегда схема, всегда канон, всегда стереотип. А любая схема имеет свойство рано или поздно разрушаться. Сам глубинный процесс философствования, т.е. говоря словами Хайдеггера, предельный разговор человека с самимим собой, непрерывное самоосмысление жизни человека, выступает в роли разрушителя мифа.

Религиозное сознание по сравнению с сознанием мифологическим, – значительно более сложная форма духовной жизни людей. Исторически оно появляется гораздо позднее (появление первых религий относится к VII-VI векам до нашей эры). Религия становится возможной лишь тогда, когда человеческий разум совершенствуется настолько, что оказывается возможным помыслить Абсолютное Начало. Мифологическое сознание все время вращается в потоке относительного, создавая образы фрагментов бытия, религиозное сознание способно выйти за пределы самого бытия. Бытие относительно. Все в нем имеет начало и конец, следовательно, – внутренне изменчиво, многообразно, системно организовано, т.е. сложено из элементов и связей между ними (Л. фон Берталанфи), нуждается в условиях своего существования, причинно обусловлено, несовершенно. Абсолютное же – то, что вне времени, соответственно, неизменяемо, едино, обладает предельной простотой, несложенностью, совершенством, безграничностью, не имеет причины самого себя, и, напротив, является причиной причинности. В любой религии абсолютная точка отсчета бытия – это еще и всегда и живая личность, верховный источник Блага. В отличие от мифа религиозное сознание не ставит своей задачей дать человеку немедленные ответа на волнующие его смысложизненные вопросы и не предлагает жестких рецептов и алгоритмов поведения. Оно всегда ставит человека перед глобальным дихотомическим выбором между добром и злом, побуждает человека соотносить свою волю с волей Бога, формируя, тем самым, лишь общую направленность генеральной линии поведения человека сам «дух» его личности. Побуждая человека к непрерывному самоанализу, религиозное самосознание не может быть просто так преодолено, разрушено философским процессом. Философские проблемы пронизывают его теми нитями, которые поддерживают его цельность и непрерывность. Носитель религиозного сознания получает ответы на философские вопросы, только если рационально заботится о целостности своего мировоззрения, в котором все решения и все взгляды формируются только в контексте базовых непреложных истин данного религиозного учения, раскрывающих существо Бога, творения, души человека. В истории культуры и философии весьма нередки случаи, когда философствующий разум сознательно восходит до идеи Бога и непреложности догматических вероучительных истин, внерелигиозная философия нередко преодолевалась философией религиозной. 

Как было отмечено, взаимоотношение философии и науки носят совершенно иной характер. Эти формы сознания разнятся, в первую очередь, по характеру своих вопросов и проблем. Научное познание – это попытка человека выявить объективные закономерности природы, общества и мышления. Наука претендует на объективность истины, иначе говоря, на объективный взгляд на мир. Но, что же такое – объективный взгляд на окружающую реальность? Это, прежде всего, «взгляд со стороны». Научное познание – это познание в дихотомии объект-субъект, в котором встречаются лишь два отдельно взятых фрагмента реальности: познающий субъект и тот объект, на который направлено внимание. Естественно, что два обособленных фрагмента бытия дистанцированы один от другого, субъект, безусловно, присутствует за пределами объекта, но, понятно, что, посмотрев на что-нибудь со стороны, только и возможно, если мы находимся вне пределов этого нечто. Научное познание объекта может быть адекватным или неадекватным, однако, его адекватность не следует автоматически из его объективности, как непременного условия. Объективность научного познания сама обусловлена тем, что вопросы науки носят абсолютно локальный, частный характер, Наука не поднимается до постижения первооснов бытия и иных трансцендентных сущностей. Ее интересует лишь конкретное устройство Вселенной, а поэтому, вопросы науки и объективный научный взгляд на мир не имеют никакого отношения к проблеме постижения человеком смысла его жизни. Кроме того, базовым средством научного познания выступает человеческий разум, посредник в субъект-объектных отношениях. Он же воспринимается в пределах чистой науки и как единственный источник познания, и как его цель, и как наиболее надежный критерий истины. Научное сознание возводит разум в своего рода абсолют, естественно не задаваясь вопросом о его границах. Вера в безусловный авторитет разума – это еще одна, помимо, характера проблематики, черта, принципиально отличающая науку от философии. Именно философия как область сомнения в результатах научного познания в силу того, что ей свойственно постановка вопросов о самой природе и сущности человеческого разума, о его метафизических истоках, о его возможностях и пределах. Философия, в этом плане, в отличие от науки, выступает как самопознающее мышление и по отношению к науке выполняет функцию преодоления устоявшихся познавательных схем, а значит – расширения горизонта познания. 

Итак, если обобщать результаты проведенных сравнений и коннотаций, то что же можно сказать об особенностях философского знания?

Во-первых, философские вопросы носят предельно общий универсальный характер, философское сознание стремится к постиже​нию предельных трансцендентных сущностей, универсумов в целом.

Во-вторых, философские проблемы вносят предельно личный характер, они рождаются только в глубинах глубин индивидуального жизненного опыта человека, мира его переживаний. Еще Вильгельм Дильтей увидел нашу жизнь как непрерывную череду переживаний, перерывов повседневной суеты. Мы переживаем восторг, удивление, гнев, уныние, влюбленность, смерть близких и т.д. Пережить для Дильтея означает «перейти через нечто и остаться при этом живым», т.е. сохранить свое «Я», остаться своим собой в ситуации, когда рушатся привычные смыслы и схемы поведения. Именно переживая нечто, мы совершаем внутреннюю духовную работу по созданию новых смыслов, по осмыслению собственной жизни и фундаментальный метафизический вопрос «Почему?» («Почему все так, а не иначе?», «Почему так устроен мир?», «Отчего все это происходит со мной?» и т.д.) является стержневым в этой работе. Такая духовная работа и есть непрерывный акт философствования, вопрошания самого себя, в котором мы, в отличие от постановки и решения проблем повседневной жизни, не фрагментаризируем жизнь, а мысленно схватывает ее как единое целое и мысленно вписываем в контекст вечности.

В-третьих, будучи предельно общими и глубоко интимными, философские вопросы обладают той специфической характеристикой, что ни на один из них никогда не было, и нет единого универсального ответа. Это вечные темы и заклятые вопросы, которые преследуют человека и человечество, не смотря на то, что люди давно осознали невозможность их окончательного разрешения. Принципиальная открытость философских проблем вызвана тем, что философствующий субъект всегда пытается дать ответ на вопрос о том всеобщем, частью чего он сам является. Философствуя, мы пытаемся определить трансцендентные сущности, но делаем это всегда с позиции своего локального опыта переживания этих сущностей, т.е. имеем дерзновение «от своего имени говорить обо всех и за всех». 

В-четвертых, философское знание, безусловно, является знанием субъективным (напомним, что дихотомия субъективности и объективности не имеет прямых проекций в дихотомии ложности и истинности). Объективный взгляд со стороны в философии невозможен, прежде всего, в силу самой универсальности философских вопросов. Философствующий субъект, будучи частицей универсума, просто не способен выйти за его пределы. Учитывая этот субъективный характер философии, а также личностные истоки философских проблем, можно согласиться с одним из метафорических определений философского знания, выраженного в выдающихся учениях прошлого, как «рассказанного Я». 

Отмеченные особенности философского знания позволяют говорить о специфике процесса его исторического развития. В отличие от познания научного, которое развивается в принципе линейно, пути развития философии достаточно извилисты. Какую-либо общую схему в ее исторической динамике можно выстраивать очень условно и на основе тех или иных заранее оговоренных параметров. В качестве таковых могут выступать, например, степень рационалистичности философских учений, или динамика мировоззрения человека от одной исторической эпохи к другой, или философские доминанты, связанные со спецификой регионов и культур. Но, так или иначе, и сам вопрос о том, где и когда возникает философия, остается философским, то есть принципиально открытым, и можно ли, например, историко-философский процесс, имевший место на территории Европы, принимать в качестве магистральной линии мировой философии – также принципиально открытый вопрос.

В контексте отмеченного, следует особым образом отнестись к возникшей именно в западном философском сознании и ставшей мировоззренческим достоянием «сознания массового» установке второй половине XX века о «смерти философии»

С. Н. Алексеенко - канд. мед. наук, ректор Кубанской государственной медицинской 
академии, г. Краснодар, тел.: 8 – 861 - 268-36-84
РОЛЬ ВУЗОВ В ФОРМИРОВАНИИ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ

У НАСЕЛЕНИЯ

Здоровье населения представляет собой важнейший источник и неотъемлемый компонент благосостояния, экономического и культурного развития общества. В связи с этим охрана здоровья населения является одним из приоритетных направлений социальной политики государства. На фоне неблагоприятных тенденций социального и экономического развития проблемы сохранения здоровья приобретают особую значимость.

В последнее время вопросы формирования здорового образа жизни нашли отражение в важнейших государственных документах – Концепции демографической политики Российской Федерации на период до 2025 года и Концепции долгосрочного социально-экономического развития Российской Федерации. Одно из центральных мест им принадлежит и в проекте Концепции развития здравоохранения до 2020 года. В связи с этим крайне важно обеспечить воплощение этих идей в жизнь.

В стратегии медицинской профилактики социально-значимых заболеваний основой является: стратегия массовой профилактики, включающая мероприятия среди населения, направленные на его образование, формирование установки в отношении здорового образа жизни и создание условий для его реализации.

Однако в настоящее время мы не имеем современных научных разработок, направленных на формирование здорового образа жизни. В этом вопросе и медицинская наука и общественные науки, такие как педагогика, психология, социология – отстали от практики. На сегодня нет детально проработанной теории формирования и ведения здорового образ жизни. Как следствие – отсутствуют специальные программы для подготовки специалистов и преподавания в высших и общеобразовательных учреждениях. Программы, которые используются сегодня, являются переработанными курсами «Валеологии», созданными на рубеже 80-90-х годов прошлого века в педагогике.

Что касается медицинских ВУЗов, то программы в них просто отсутствуют. Качество образования является основополагающим фактором  развития общества, а адекватная профессиональная подготовка медицинских кадров в обеспечении и сохранении здоровья населения должна стать главной задачей ВУЗов.

В настоящее время особое внимание принято уделять подготовке врачей лечебного профиля, без учета того, что за последние годы ничто не изменялось столь динамично, как подходы к решению проблем, связанных с укреплением здоровья через профилактику заболеваний. Не изменились направления и постдипломной специализации (сертификации), т.е., повышение профессиональной квалификации врачей по-прежнему осуществляется исключительно в лечебном направлении. Однако тенденции последних лет указывают на все большую роль профилактики в практическом здравоохранении.

В настоящее время нет недостатка в материалах (монографии, методические руководства и пособия, методические рекомендации и др.), посвященных разным аспектам профилактики. Среди публикаций на эту тему можно выделить два направления. Первое – организационное обеспечение профилактики, второе – укрепление и сохранение здоровья через здоровый образ жизни.

Разработчиками первого направления являются в большей степени научно-исследо​вательские институты, второго – центры медицинской профилактики. При этом основными пользователями издающейся литературы являются центры медицинской профилактики и, в меньшей степени, врачи лечебно-профилактических учреждений.

В настоящее время профилактика стала одной из стратегических задач системы здравоохранения и может в значительной степени повысить качество медицинской помощи. Но парадокс заключается в том, что как в советское время, так и сейчас, несмотря на профилактическую направленность отечественного здравоохранения, ВУЗы стоят в стороне в подготовке врачей в области медицинской профилактики.

Создание условий для повышения качества профессионального образования является одним из основных приоритетов российской образовательной политики. Поэтому перед ВУЗом главной задачей должно стать учебно-методическое обеспечение образовательного процесса в области профилактики. В связи с этим разработка программ обучения здоровьеформирующей и здоровьесберегающей направленности, обучающих технологий на принципиально новой основе, что позволит обеспечить должный уровень профессиональной компетентности врачей в области медицинской профилактики.

Обучение будущих специалистов современным формам профилактической работы должно стать актуальным направлением в ВУЗах, решение которой позволит:

− повысить квалификацию врачей;

− грамотно информировать население по вопросам сохранения здоровья;

− обеспечить обучение среднего медицинского персонала в области здорового образа жизни.

Такой подход позволит подготовить любого специалиста, выходящего из медицинского ВУЗа в области здорового образа жизни, и не только личного и своих будущих пациентов, но и населения в целом. При этом речь может идти о получении сертификата и наличии второй специализации. Это позволит решить проблему недостатка специалистов различных профилактических учреждений и, в первую очередь, Центров медицинской профилактики и Центров здоровья.

Исходя из того, что высшее медицинское образование является важнейшей отраслевой задачей государственной системы здравоохранения, а профессия врача имеет весомую социальную составляющую, то для реализации стратегии укрепления и сохранения здоровья населения необходима специальная подготовка медицинского персонала методам оздоровления и индивидуальной профилактики.
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КАЧЕСТВО ОБРАЗОВАНИЯ – ОСНОВНОЙ КРИТЕРИЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА

Проблема обеспечения качества образования в современных условиях является наиболее актуальной в определении конкурентоспособности учебного заведения.

Образовательные учреждения являются субъектами рынка образовательных услуг, а успех в конкурентной борьбе обеспечивает эффективная система управления, ориентированная на качество образования.

В последнее время в системе высшего образования предпринимаются попытки рассмотрения качества образования в более широком контексте, с включением в состав его основных характеристик не только признаков качественной определенности студентов (уровень обученности, прочность знаний и умений, сформированность личностных качеств), но и как категорию, определяющую состояние и результативность процесса образования, его соответствие потребностям общества и государства.

В деятельности Кубанского государственного медицинского университета создана и развивается система обеспечения качества высшего профессионального образования на основе использования традиционных, испытанных временем форм и методов и, в то же время, применения новых подходов к повышению эффективности организации и управления образовательным процессом. Работа осуществляется по следующим направлениям:

− определение приоритетных направлений подготовки специалистов;

− создание материально-технических условий, обеспечивающих повышение качества подготовки специалистов;

− формирование соответствующей организационной структуры и принципов управления системой обеспечения качества образования;

− создание условий для непрерывного профессионального роста кадров, организации различных форм повышения квалификации;

− совершенствование методического обеспечения образовательного процесса, развитие современных образовательных технологий;

− создание на базе университета инновационных структур, связанных с разработкой и внедрением современных методов обеспечения качества образования;

Указанные направления являются основой развития системы обеспечения качества образования в КубГМУ, как центрального звена в структуре подготовки специалистов, непосредственно влияющей на все стороны деятельности университета. Внедрение системы качества образования способствует:

− повышению уровня теоретической и практической подготовки будущих врачей;

−  адаптации университета к современным условиям и требованиям развития образования на основе использования общероссийского и мирового опыта;

− применению эффективной системы оценки результатов деятельности университета, его отдельных подразделений, преподавателей и студентов;

− активизации научно-исследовательской деятельности профессорско-преподаватель​ского состава;

− решению вопросов трудоустройства выпускников;

− повышению авторитета вуза как учреждения, способного обеспечить качественную подготовку специалистов.

К ключевым факторам, определяющим качество подготовки специалистов мы относим, следующие:

1. Качество содержания образования (качество государственных образовательных стандартов высшего профессионального образования, качество образовательных целей, качество образовательных программ, качество образовательных технологий).

2. Качество кадрового потенциала профессорско- преподавательского  состава.

3. Качество среды жизни и деятельности студентов.

4. Качество организации производственной практики.

5. Качество материально-технического и финансового обеспечения образовательного процесса.

Факторы обеспечения качества образования

Существуют стадии цикла образовательного процесса, последовательность которых представлена ниже:

1. Маркетинг. Основными задачами этого этапа являются:
- изучение рынка образовательных услуг;

- изучение и прогнозирование потребностей в подготовке специалистов;

- изучение степени удовлетворенности образовательными услугами.

В ходе анализа деятельности университета ректоратом принято решение об усилении содержательной направленности профориентационной  работы, которая приобрела масштабность и охватила все факультеты вуза. Анализ рынка образовательных услуг и совместная работа с потребителем позволит сформировать критерии, которые станут основой управления качеством образовательных услуг.

2. Проектирование процесса обучения подразумевает: проектирование и разработку учебных планов и технологий образовательного процесса; формирование кадрового потенциала; программно-техническое обеспечение учебного процесса.
3. Подготовка процесса обучения включает в себя разработку учебно-методи​ческих комплексов по всем дисциплинам учебного плана, программ всех видов практик, учебно-методических материалов, отражающих специфику подготовки специалистов на разных факультетах, составление графиков и расписаний учебных занятий.
4. Контроль, анализ и корректировка образовательного процесса.

Основная цель – обеспечение, управление и совершенствование образовательного процесса. Оценка качества носит комплексный характер и охватывает студентов, образовательный процесс и сам университет.

По направленности оценка может быть внешней, когда оценивается степень удовлетворения потребителя результатом (карьерный рост выпускника). И внутренней, когда оценивается эффективность вложений средств в осуществление образовательного процесса (внутренний аудит).

5. Трудоустройство выпускников и анализ их реальных успехов.

Должна быть создана база данных спроса на выпускников с предоставлением открытого доступа, а также ведение статистической отчетности по результатам выпуска и трудоустройства выпускников.

Критериями, характеризующими степень обеспечения подготовки специалистов с учетом потребностей и возможностей университета являются:

- совершенствование и развитие системы управления качеством образования;

- повышение престижа образовательного учреждения;

- рациональное использование ресурсов вуза;

- удовлетворение потребностей персонала;

- повышение конкурентоспособности выпускников на рынке труда.

Особенностью оценки качества образования в вузе студентом, является то, что он, как участник образовательного процесса, имеет возможность оценить его отдельные компоненты с позиции потребителя образовательных услуг. Для этого необходимо проведение мониторинга среди студентов.

Логичным завершением мониторинга образовательного процесса являются конкретные предложения по совершенствованию образовательного процесса и повторная его оценка. Таким образом, мы стремимся к тому, чтобы мониторинг качества образовательного процесса представлял собой постоянно действующую систему с «обратной связью».

Система обеспечения качества подготовки в КубГМУ представляет из себя замкнутый цикл, включая стадии довузовской, вузовской и послевузовской подготовки специалистов, поэтому логичным представляется продолжение этой работы.
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ПЛАНИРОВАНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ – ОСНОВА ПРОФИЛАКТИКИ

ОСЛОЖНЕНИЙ И ЗАЛОГ РОЖДЕНИЯ ЗДОРОВОГО ПОТОМСТВА

Процесс подготовки к беременности и зачатие имеют огромное влияние на течение беременности, родов и послеродовый период, который, как правило, является маркером не только репродуктивной, но и соматической патологии женщины. Правильное планирование и подготовка к беременности - главный родительский вклад в формирование будущего здоровья нации, причем ответственность за этот процесс лежит не только на матери, но и на будущем отце. Актуальной остается проблема разработки программы полноценного взаимодействия между родителями и специалистами службы охраны здоровья матери и ребенка с целью  рождения здорового младенца. 

Перед зачатием необходимо учесть факторы, влияющие не только на родителей и здоровье будущего ребенка, но и на течение беременности. К ним относятся физическое и эмоциональное состояние, соблюдение интервала между беременностями (даже если она не завершилась рождением ребенка), а также возраст обоих родителей, род занятий и многое другое.

Здоровье матери, как и здоровье отца, играет исключительно важную роль не только в вынашивании, но и в способности зачать здорового малыша. 

В настоящее время, когда большинство пар предпочитают подождать с рождением ребенка, пока им не исполниться 30 и более лет, объясняя это различными причинами социального, экономического и психологического характера, особую значимость приобретают вопросы сохранения и укрепления здоровья до реализации репродуктивной функции.
Согласно исследованиям, ежегодно отмечается тенденция увеличения общей заболеваемости на 4-5%, рост хронической патологии, доля которой в структуре всех нарушений здоровья превышает 30%.  За последнее пятилетие частота гинекологических и андрологических болезней среди детей всех возрастов увеличилась на 30-50%. До 50% подростков имеют заболевания, которые впоследствии могут ограничить возможность реализации репродуктивной функции. 

Распространенность в Российской Федерации табакокурения, отрицательно влияющего на здоровье будущего ребенка, среди 15-летних подростков превышает 20%, являясь одной из самых высоких в мире, употребление алкоголя составляет 30%, причем возраст приобщения к табаку и алкоголю постоянно снижается, а смертность от злоупотребления наркотическими веществами достигла в 2009 г. 100 тыс. человек до 30 лет.

Российская Федерация продолжает сохранять лидерство по количеству рождений и абортов у матерей до 20 лет, не снижается показатель частоты абортов у подростков до 14 лет при сроке 22-27 недели. И, хотя по сравнению с 2005 годом рождаемость в стране увеличилась более чем на 21%, в ближайшие 15 лет будут сказываться последствия демографического спада 90-х годов, и число женщин репродуктивного возраста значительно сократится.

Известно, что самый благоприятный период для женщины, желающей завести ребенка, – до 35 лет, но результаты исследований свидетельствуют о  безопасном течении беременности, родов и в более старшем возрасте при хорошем пренатальном уходе. 

Программа подготовки к рождению ребенка должна включать: обязательное посещение будущими родителями врача (еще перед зачатием ребенка), занимающегося проблемами планирования семьи, полный курс обследования, включая стоматолога, а при выявлении каких-либо отклонений в состоянии здоровья родителей - проведение необходимого лечения.

Одним из элементов программы может являться общеукрепляющее лечение родителей, которое уже само по себе, без дорогого и вызывающего стресс обследования и лечения бесплодия, может привести к наступлению беременности. Не смотря на успехи медицины в этой области, естественное зачатие с большей вероятностью приводит к желаемой беременности и рождению здорового малыша.

Важной составляющей программы, с целью раннего сохранения и укрепления здоровья будущих родителей, является качественная профилактическая работа педиатра детского сада, школьного врача, участкового акушера-гинеколога, специалистов молодежных центров и психологов, а также постоянная просветительская деятельность. 

Анализ динамики численности различных специалистов с высшим и средним медицинским образованиям в Российской Федерации и ее регионах  выявил минимальные показатели обеспеченности специалистами профилактической направленности (врачи по гигиене детей и подростков), а также отсутствие достаточного числа неонатологов и акушерок в службе охраны здоровья матери и ребенка, что ведет к увеличению нагрузки на педиатров и акушеров-гинекологов и, в свою очередь, влияет на качество оказываемой помощи. 

Таким образом, воспроизводство здорового потомства, являясь самой значимой функцией человека и показателем качества жизни, имеет ряд постулатов, необходимых для зачатия, вынашивания и рождения здорового потомства:

- крепкое физическое здоровье и усилия по его сохранению в любом возрасте для будущей матери и отца;

- эмоциональная, социальная зрелость и готовность стать родителем;

- благоприятная окружающая среда;

- консолидация и профессионализм специалистов служб, обеспечивающих сохранение, воспроизводство здоровья и нового поколения.

В. В. Афисов - канд. юрид. наук, старший преподаватель кафедры

гражданского права филиала РГСУ в г. Анапе

ЭКОЛОГИЧЕСКИЕ ПРОБЛЕМЫ ГОРОДА-КУРОРТА АНАПЫ

И АНАПСКОГО РАЙОНА И ВОЗМОЖНЫЕ ПУТИ ИХ РАЗРЕШЕНИЯ

Города-курорты являются сложными территориальными образованиями: их рассматривают как системы, включающие  в  себя  природные  комплексы, удовлетворяющие, собственно, рекреационные и обычные повседневные потребности; технические системы и обслуживающий персонал, обеспечивающие условия жизнедеятельности,  лечения и  отдыха,  органы управления, осуществляющие планирование и повседневное регулирование подсистемами. Проблемы охраны и рационального природопользования в условиях курортно-рекреационных комплексов стоят остро.

Несложно представить себе возникающие на курорте экологические и санитарно-гигиенические  проблемы  при   численности населения г. Анапы и Анапского района  (около 100 тыс. чел) и количества отдыхающих , которые вместе с неорганизованными отдыхающими составляют около 2 млн. за год. С учетом сезонной  нагрузки и ограниченностью ресурсов,  наличия  развитого  агрокомплекса  и транспорта, проблема охраны и рационального природопользования на курорте приобретает актуальность.

Деятельность по охране природных ресурсов курортов относится к одной  из  наиболее важных отраслей охраны природы, которая направлена не на один какой-либо ее  компонент, а на природный комплекс в целом. При этом учитывается не только состояние,  но и дается комплексная оценка отрицательных последствий антропогенных  воздействий  на всю территорию курорта, как единую экологическую систему. Сюда  включаются  состояние почвенного покрова, рельефа, водоемов, пляжей, лесов и зеленых насаждений, микро- климата, ландшафта, геологической среды и в целом всего того,  что  составляет  уникальную среду курорта. В настоящее время  эту работу с определенной полнотой выполняет  служба санитарной охраны, в содружестве с другими государственными и ведомственными  службами.

При сохранении значимости ранее принятых подходов к решению проблемы охраны природы, направленных,  прежде  всего, на разработку мероприятий для охраны биосферы от разрушительной деятельности  человека, теперь выдвигается новый подход, состоящий в разработке  принципов и  методов охраны окружающей человека среды в целях укрепления здоровья населения.

Несмотря на изменяющееся в последнее время отношение к вопросам природоохраны зачастую еще возникают труднопреодолимые препятствия в разрешении назревших проблем, ограничения в доступе к необходимому материалу. Представляется проблемным контроль  за  последовательным  выполнением  природоохранных и санитарно-гигиенических мероприятий, предусмотренных Генеральным планом развития  курорта, со стороны общественности.  Состояние  окружающей  среды и  заболеваемость населения тесно связаны между собой. Сохранение от загрязнения атмосферного воздуха, подземных и поверхностных вод, почвы, охраны растительности,  уменьшение  шума  и других факторов, оказывающих непосредственное влияние на здоровье человека, одна  из  главных  задач в настоящее время. Выявление конкретных зависимостей подобного влияния,  применительно к  данной  местности,  осложнено,  кроме  закрытости отдельных данных, еще и отсутствием или недостатком контрольно-измерительных приборов, разночтением методик.

В настоящее время курорт с его  ресурсами  испытывает  лишь  относительно слабое техногенное воздействие, проявляющееся в:

-      наличии транзитной автодороги через город;

-      продолжающейся урбанизации курорта, имеющихся локальных очагах загрязнения почвы, атмосферы, моря и его побережья.

Постоянное  и  мощное  загрязнение  природные  ресурсы  испытывают  со  стороны сельского хозяйства,  от  проводимых  им  гидромелиоративных мероприятий, химизации, нарушении ландшафтов.

Нуждаются в изучении и уточнении уровни шумового и электромонтажного загрязнения среды в различных микроусловиях. Недостаток озеленения санитарно-защитных зон вокруг точечных источников загрязнения, находящихся в пределах курорта, создает повышенную опасность загрязнению природной среды, в том числе и микробного загрязнения – особенно опасного в условиях массового скопления людей.

Хорошо выраженную сезонность рекреационной нагрузки испытывают многие ресурсы курорта. Наибольшая нагрузка в летние периоды приходится на пляжи и акватории купания, прилегающие к ним территории. Это требует дополнительных усилий по их содержанию, контролю качества и восстановлению на поврежденных и ослабленных участках.

Основными мерами по улучшению экологической обстановки на курорте следует считать безусловное выполнение комплекса мероприятий, предусмотренных проектом округа санитарной охраны, который был своевременно согласован со всеми заинтересованными организациями, а также мероприятий, предусмотренных Генеральным планом развития курортно-рекреационного комплекса.

Среди перспективных путей улучшения экологической обстановки в курортно-рекреа​ционном комплексе Анапа, одним из основных считается проведение экологического мониторинга с целью подготовки и принятия разумных, своевременных и научно обоснованных мероприятий по сохранению, рациональному использованию и воспроизводству природных лечебных и рекреационных ресурсов. В первую очередь это относится к акватории моря и пляжа, растительности и атмосферного воздуха. Если по мониторингу акваторий купания и пляжей что-то делается уже в настоящее время, чего все таки недостаточно, для привлечения в том числе и отдыхающих, то по растительности и воздуху курорта работу еще предстоит налаживать. Следует также осуществлять уборку акватории моря и пляжа не только в период массового отдыха людей, но и в межсезонье. Не допустить выбросов в море отходов жизнедеятельности человека. Налаживать бесперебойную и эффективную работу очистных сооружений, их своевременное переоборудование и увеличение пропускной способности, с целью не допущения несанкционированных выбросов в атмосферу жидких нечистот.

Одним из путей оздоровления окружающей среды следует считать регулирование потоков отдыхающих, их перераспределение в пределах курорта. Проведение работы по обустройству прибрежных сельских округов г. Анапы, таких как с. Витязево, с. Сукко, с. Благовещенское и др. Это позволит снизить  нагрузку на единицу площади с точки зрения загрязнения окружающей среды.

Для улучшения экологической обстановки в курортно-рекреационном комплексе прежде всего необходим тщательный, согласованный и всеобъемлющий предупредительный контроль, особенно в местах массового скопления людей. Так, чтобы как-то обезопасить курортные леса от неорганизованного рекреационного пресса, необходимо внутри них произвести зонирование, в зависимости от посещаемости и характера отдыха.

Продолжая проводимую на курорте работу по охране природных лечебных и рекреационных ресурсов, контролю за их рациональным использованием, необходимо готовить новый, более качественный этап проведения мониторинга курортной среды, охватывающий многие вопросы экологии человека.

Первичный эффект природоохранных затрат заключается в устранении отрицательного воздействия вредных техногенных отходов сельского хозяйства на окружающую среду и улучшении ее состояния и проявляется в устранении содержания вредных веществ в лечебных ресурсах сверх допустимых санитарных норм, что позволяет эффективно использовать эти ресурсы на лечебные цели.

Так, комбинируя пути и методы по улучшению экологической обстановки на курорте, можно добиться заметного прогресса, привлечения все большего числа отдыхающих в пансионаты и дома отдыха города Анапы и Анапского района.

Е. В. Бахадова - старший научный сотрудник отделения охраны здоровья матери и 
ребенка  ФГУ «ЦНИИ организации и информатизации здравоохранения 
Минздравсоцразвития РФ, г. Москва, е-mail: bach-ev@mail.ru;

О. В Гончарова – доктор мед. наук, руководитель отделения охраны здоровья матери 
и ребенка ФГУ «ЦНИИ организации и информатизации здравоохранения

Минздравсоцразвития РФ, г. Москва, тел.: 639-07-67, е-mail: med-info@ mail.ru.

ПРОБЛЕМА ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ ЗАПУЩЕННОСТИ ДЕТЕЙ

В СОВРЕМЕННОМ ОБЩЕСТВЕ
Сегодня сообщество родителей современных городов трудно обвинить в необразованности, несостоятельности, несовременности. Одновременно, мы наблюдаем большую степень расслоения семей обеспеченных и малообеспеченных, различие  социально-бытовых условий проживания семей с детьми. Общество продолжает бить тревогу по проблемам  безнадзорности детей, неблагополучию семей, девиантности и педагогической запущенности  несовершеннолетних. 

Сейчас мы наблюдаем две распространенные тенденции в воспитании  детей в современных городах.  С одной стороны,  многие очень внимательно относятся к развитию и образованию детей с раннего возраста. С детьми начинают заниматься так рано и так активно, что к семи годам они знают программы не только первого, но и второго класса младшей школы. С другой стороны, многие перегруженные работой родители с детьми не занимаются совсем, не интересуются возрастными нормами развития, их успехами. В результате, у детей, которые росли даже в полных и достаточно обеспеченных семьях, обнаруживается задержка психического развития  или педагогическая запущенность на рубеже тестирования к школе. Трудности начинаются иногда при поступлении в школу, и после, когда оказывается, что учебный процесс достаточно труден для ребенка. 

Педагогическая запущенность – это состояние личности ребенка, обусловленное, прежде всего, недостатками воспитательно-образовательной работы. Следствием является несформированность ребенка как субъекта учебно-познавательной, игровой и других видов деятельности. Ее проявлениями следует считать труднообучаемость, трудновоспитуемость, т.е. собственно педагогическую трудность ребенка и слабо выраженную индивидуальность в учебно-познавательном процессе. Педагогическая запущенность – это состояние, противоположное развитости, отсутствие необходимого запаса знаний, слабое владение способами и приемами их приобретения и неразвитость учебно-познавательных мотивов.

Педагогическая запущенность развивается постепенно, проходя определённые стадии, имеющие комплекс доминирующих причин. Условно выделяют несколько стадий педагогической запущенности: предрасполагающая (в основном соответствует дошкольному возрасту) возникает в результате неправильного воспитания в семье; в период начального школьного обучения как следствие слабой психологической и педагогической готовности к школьному обучению дошкольников – отсутствие успеха в деятельности, прежде всего в учебной; в подростковом возрасте и у старших школьников характеризуется углублением негативного отношения к нормам и правилам жизни детского коллектива, проявлением асоциальных тенденций, отклоняющимся поведением, что может вылиться в  антиобщественными тенденции поведения, переходящие в правонарушения и преступления. 

Для предупреждения педагогической запущенности и предотвращения усугубления ее стадий необходимо учитывать факторы и обстоятельства, обусловливающие педагогическую запущенность: состояние микроклимата семьи; особенности взаимоотношений с учителями и школьной администрацией; взаимодействие с учебным коллективом и группой сверстников.

Таким образом, чем раньше семья, воспитательное, образовательное учреждение распознают психологическую запущенность у ребенка, тем быстрее возможно скорректировать ее проявления и не допустить развитие негативных черт личности. 

К методам психокоррекции, которые необходимо использовать в случаях педагогической запущенности детей относят: когнитивную тренировку, развитие произвольности поведения, терапию искусством, игровую коррекцию поведения, ролевое научение, коммуникативную игру, статусное перемещение детей, замещение реального партнера по игре, демонстрацию групповой поддержки, снижение зависимости от учителя, десенсибилизацию к оцениванию, формирование адекватной самооценки школьных успехов, отреагирования школьных страхов, идентификацию и др.

Психологическая коррекция педагогической запущенности подразумевает комплексное воздействие на личность ребенка, его самосознание, общение и деятельность, должна затрагивать мотивационно-потребностную, эмоционально-волевую, интеллектуальную и поведенческую сферы личности при одновременном включением работу с его микросоциумом, сочетание общих, групповых и индивидуальных форм, как педагогической так и психологической работы всех служб, учреждений, участвующих в системе профилактики беспризорности, безнадзорности и правонарушения для становления личности подрастающего поколения, определяющего перспективы страны.
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ОБЩЕСТВЕННОСТЬ В ПРОФИЛАКТИКЕ НАРКОМАНИИ
Профилактическая деятельность, как правило, строится на комплексной основе и обеспечивается совместными усилиями воспитателей, учителей, психологов, медиков, социальных работников, сотрудников правоохранительных органов. Однако несмотря на все усилия и затраты, именно профилактика является наиболее уязвимым местом. Выявление лиц с наркотическими проблемами и до настоящего времени вызывает большие трудности. Фактически вся лечебно-профилакти​ческая и реабилитационная работа в области наркологии касается явных запущенных случаев наркомании, токсикомании и алкоголизма.

На государственном уровне ни одна, даже самая благополучная в экономическом отношении страна не финансирует весь спектр деятельности по борьбе с наркоманией и ее последствиями

В настоящее время различными являются и формы законодательного отношения к наркотикам - от разрешения на легальную торговлю «легкими» наркотиками (Дания, Нидерланды) до введения смертной казни за распространение наркотических средств (Китай, Ирак).

Система профилактических мер, несомненно, нуждается в экономической оценке. 

Всего по категории ущерба можно выделить три группы факторов — медицинский ущерб, социальный ущерб, потери системы образования. Для образовательной среды это выглядит следующим образом:

- ухудшение криминогенной обстановки в образовательной и микросоциальной среде;

- снижение внутришкольной дисциплины и общей успеваемости учащихся и студентов;

- распространение идеологии наркоманической среды и связанное с этим искажение иерархии ценностей у детей и молодежи [5, с. 80].

Анализируя обстановку в области профилактики наркомании в России, следует сказать, что первичной профилактикой наркомании преимущественно занимается система образования, в основном образовательные учреждения среднего звена - школы, профессиональные училища, менее активно — колледжи, лицеи и вузы. Введены новые учебные программы («Основы безопасности жизнедеятельности», «Валеология»), косвенным образом ориентированные на профилактику наркомании. Единой государственной программы нет, следовательно, существующие профилактические мероприятия фактически соответствуют образовательной и медицинской моделям профилактики. 

Необходимо добавить, что до сих пор не создана система целенаправленной подготовки кадров для работы с детьми и молодежью, имеющими проблемы с употреблением наркотических средств и одурманивающих веществ. Большинство педагогических работников образовательных учреждений признают свою неосведомленность в области предупреждения злоупотребления ПАВ детьми и молодежью. В системе повышения квалификации педагогических кадров и иных работников социальной сферы представлено минимальное количество курсов, ориентированных на профилактику наркозависимости у детей и молодежи.

В связи с этим одним из важнейших аспектов антинаркотической профилактической работы в системе образования является включение в программы образовательных учреждений, осуществляющих подготовку, переподготовку и повышение квалификации специалистов, работающих с детьми и молодежью, вопросов профилактики злоупотребления ПАВ.

Представляется важным анализ правового поля в России с точки зрения профилактики злоупотребления ПАВ.

Все стороны, заинтересованные в решении проблемы профилактики наркомании, ощущают потребность в конкретных законодательных актах, четко регламентирующих такую деятельность. Современное развитие законодательной базы характеризуется тем, что место профилактики среди других юридических понятий не определено, т.е. правовое поле профилактики не разработано и законодательное обеспечение государственной системы профилактики наркомании практически отсутствует [4, с. 71].

Профилактическая деятельность, как правило, строится на комплексной основе и обеспечивается совместными усилиями воспитателей, учителей, психологов, медиков, социальных работников, сотрудников правоохранительных органов. Однако несмотря на все усилия и затраты, именно профилактика является наиболее уязвимым местом. Выявление лиц с наркотическими проблемами и до настоящего времени вызывает большие трудности. Фактически вся лечебно-профилакти​ческая и реабилитационная работа в области наркологии касается явных запущенных случаев наркомании, токсикомании и алкоголизма.

На государственном уровне ни одна, даже самая благополучная в экономическом отношении страна не финансирует весь спектр деятельности по борьбе с наркоманией.

Следует признать, что до настоящего времени не выработано единой стратегии по данной проблеме. Для примера можно сравнить существующие точки зрения на антинаркоманическую пропаганду. 

К важным профилактическим мерам можно отнести создание и четкой системы взаимодействия подростковой наркологической службы и соответствующих подразделений МВД и комиссий по делам несовершеннолетних. Работники милиции должны максимально способствовать привлечению подростков к обследованию и лечению. В тех случаях, когда удается осуществить все медицинские мероприятия в полном объеме, участие правоохранительных органов может быть сведено к минимуму. Если же подросток под различными предлогами уклоняется от посещения наркологического диспансера, во время лечения нарушает режим, является лидером в группе наркоманов, совершенно не поддается психотерапевтическому воздействию, то в отношении таких подростков должны неукоснительно приниматься меры административного воздействия [2, с. 19]. 

Следует откровенно признать, что в настоящий момент наркология, медицинская психология, социология не располагают достаточными знаниями, позволяющими выработать рациональную и эффективную систему профилактики подросткового наркотизма и наркомании. До сих пор не изучены биохимические механизмы формирования зависимости от наркотиков. Данная проблема требует глубокого и всестороннего изучения, после чего станет возможной выработка научно обоснованной стратегии профилактики наркомании. 

Сегодня от риска употребления наркотиков не застрахован никто, даже семьи, считающиеся по традиционным меркам благополучными. Поэтому чрезвычайно важно не "проспать" период начала употребления наркотиков. 

Дети из социально неблагополучных семей, для которых характерны социальная изолированность, неудовлетворительные жилищные условия, родители которых имеют мало престижный род занятий или являются безработными, имеют большие шансы быть постоянным участником правонарушений и часто злоупотреблять алкоголем и наркотиками. Экономически (социально) неблагополучные условия могут быть определены социальным работником, социальным педагогом и отмечены в карте наблюдений как один из возможных факторов риска. 

Задача профилактики – способствовать социальной адаптации семей с низким уровнем социального благополучия посредством реализации возможных правовых или экономических мер (выделение материальной помощи, содействие в устройстве родителей и трудоспособных детей на работу, определение детей в санатории, детские лагеря, социальные гостиницы и т.д.)

К сожалению, легальные и нелегальные наркотики рекламируются чрезвычайно широко. Речь идет как о явной, так и о скрытой рекламе.

Алкогольные и табачные изделия рекламируются открыто. Сопровождающая их информация, например, «Полная свобода...», «Всегда первый...», «Свежий взгляд на вещи...» и т. п. прочно связывает в сознании подростка табак и алкоголь с ценностями жизни: свобода, достижения, престиж, дружба. 

Наличие этих связей, обнаруживающихся только с помощью психодиагностики, как правило, не осознается, что делает их еще более опасными. Увы, эксплуатируется вечное стремление человека к свободе. Но свободным делает только внутренняя свобода, а отнюдь не наркотик!

Реклама, к сожалению, принадлежит к числу макрофакторов, предупредить влияние которых порой невозможно. Противостоять рекламе может только эмоционально зрелый и самодостаточный подросток, не испытывающий эмоционального дефицита в отношениях со сверстниками и окружающими взрослыми людьми. 

Таким образом, задачей психологов является коррекция подросткового самоотношения, повышение общей психологической устойчивости к действию как одного, так и группы взаимодействующих факторов наркотизации.

Увы, широкая доступность наркотиков стала реальностью нашей жизни. Без особого труда наркотики можно найти на молодежных вечеринках, школьных дискотеках, в местах молодежных «тусовок». Даже в престижных школах наркотики часто продают на переменах сами же ученики.

Сегодня от риска употребления наркотиков не застрахован никто, даже семьи, считающиеся по традиционным меркам благополучными. Поэтому чрезвычайно важно не «проспать» период начала употребления подростком наркотиков.
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НАРКОМАНИЯ СРЕДИ ПОДРОСТКОВ И МОЛОДЁЖИ КАК 
СОЦИАЛЬНАЯ ПРОБЛЕМА

В России, о пристрастии к наркотикам в Российском государстве нет каких-либо важных свидетельств ни в летописях, ни в сказаниях. Но это вовсе не означает, что наши предки наркосодержащих растений не знали. Известны традиционные направления русского экспорта. Наряду с медом, пушниной, льном и прочим шла торговля пенькой, конопляным маслом, джутом, канатами - продуктами весьма наркогенной культуры из семейства Cannabis, т.е. конопли. Наиболее яркой оказалась судьба мака. То, что сказано русским народом о маке, никогда не являлось наркоманским жаргоном. 

Дурманными свойствами этих привычных растений русское население не очень-то интересовалось. Гашиш и кальян почему-то не оказались предметом влияния и подражания в русском народе. Конечно, бывали отдельные случаи самодурства помещиков, дегустировавших эти вещества. Но каких-либо конкретных свидетельств зависимости или пристрастий история нам не оставила. 

Во врачебной практике, особенно во время военных действий, конечно же, не обходились без наркотиков (опиума и его производных). Но способы их применения всецело зависели от условий, а также талантов врачей и аптекарей. Приготовлялись все виды настоя: опий с водкою и отвары из стенок коробочек мака, опий высушенный, мази и капли. При этом аромат конопляных полей и мак не оставили в нашей истории следов наркотизма. Даже в мучениях или болезнях врачебное применение наркотиков имело меру и границы полезного смысла и осознанное отношение. И сегодня об этом необходимо помнить. 

Тысячу лет в сознании народа не появлялось и тени намека на увлечение отравой. В самом сознании православного человека содержался вполне сформированный иммунитет. Сегодня, как никогда ранее, очень многим необходимы вместо поиска наслаждений и комфорта эти знания и мудрость, эта "прививка от наркомании". 

Наша страна пережила две большие «волны» наркомании: первая прошла в 1920-е, вторая началась в 1980-е. 

В начале 1920-х широкое распространение наркомании стало естественной реакцией на общее состояние социальной неустроенности после Гражданской войны. Самым популярным наркотиком был «марафет», (т.е. кокаин), который нюхали не только беспризорники, но и студенты, рабочие. Когда во второй половине 1920-х усилилась борьба с контрабандой и одновременно был отменен «сухой закон», наркомания быстро пошла на спад [2, с. 15]. 

Наркотизация российского общества сопровождается формированием групп или сообществ наркоманов. С одной стороны, наркоманы испытывают затруднения в добывании не только средств на наркотики, но и самих наркотических веществ, а потому вынуждены поддерживать связи с теми, кто первоначально приобщил их к потреблению наркотиков. С другой стороны, для наркомана весьма характерно стремление приобщить к пороку свое ближайшее окружение – не только для того, чтобы создать атмосферу одобрения, но и для перепродажи наркотиков, чтобы добыть хронически не хватающих денег. 

По наблюдениям социологов, жаргонные выражения наркоманов становятся широко употребительными среди подростков и юношей, устойчиво входят в молодежный сленг. На смену алкоголю как атрибута молодежных досуговых мероприятий приходят именно наркотики, которые становятся неотъемлемой особенностью молодежной субкультуры, компонентом общения в подростково-моло​дежной среде. 

К моменту, когда ребенку исполняется 10 лет, на физическое развитие расходуется меньшая часть его энергии. В эти годы дети охотно учатся и стремятся развивать свои умственные способности и индивидуальность. Они уже имеют представление о том, для чего необходимо образование, и умеют учиться. Если их не слишком много ругают и у них не накопилось слишком большого количества плохих отметок, им по–прежнему нравится школа и нравится учиться. Работа с учащимися этого возраста может быть захватывающей, приносящей удовлетворение и интересной.

В это время дети начинают принимать осознанные решения, касающиеся их жизни, включая решение о том, продолжать ли свое образование. Кое-кто начинает подумывать о том, чтобы бросить учебу, выбрав вместо этого путь, который, по их мнению, потребует меньших усилий и быстрее принесет конкретные плоды. Этот период является для них определяющим, временем принятия решений относительно будущего. Учителя и другие взрослые должны осознавать, что дети в этом возрасте чрезвычайно ранимы. Трудные подростки легко поддаются соблазну начать торговать наркотиками, а также употреблять их, что приносит удовлетворение, заключающееся в «быстром решении» проблемы заработка, в обретении определенного веса среди сверстников или временном отрешении от жизненных проблем. Им также легко доступен алкоголь, который в начале обеспечит им удовольствие и уход от всех проблем.

Недавно в Центре профилактики наркомании среди были проведены исследования, показавшие, в каком возрасте и как получают дети знания о наркотиках. 

Ребят интересует все, что связано с наркотиками — их действие, как их принимают. О жутких последствиях употребления если и слышали (большинство из них говорят, что никогда не слышали), то всерьез эти сведения не воспринимают. Сами наркотики пока не пробовали, с наркоманами знакомы единицы (о таком знакомстве рассказывают с гордостью). Знания отрывочны, недостоверны, получены с чужих слов [4, с. 25].

Необходимо отметить, что это возраст появления любопытства к наркотикам, возраст подражания и формирования «моды». В этом возрасте школьники начинают играть «в наркоманов» и интересоваться видеофильмами о борьбе с наркомафией. Частое и практически всегда непрофессиональное обсуждение проблемы наркотиков средствами массовой информации (в первую очередь на телевидении) по большей части дает прямо противоположный эффект — усиливает любопытство к наркотикам и наркоманам.

Надо сказать, что по данным американских исследователей дети начинают эксперименты с приемом наркотиков с десятилетнего возраста. В нашей стране это прерогатива следующей возрастной группы.

Двенадцать — четырнадцать лет

Основной интерес у ребят вызывает возможность употребления «легких» наркотиков — марихуана наркотиком не считается. О существовании глобальной проблемы задумываются лишь некоторые; пробовали наркотик немногие — из любопытства; знакомы с потребителями и распространителями практически все.

О наркотиках знают много — из опыта знакомых или по рассказам. Многие сведения недостоверны, информации об отрицательных сторонах действия наркотиков практически нет. Опасность употребления сильно недооценивается. Разговаривают о наркотиках только между собой (это «страшная тайна» для взрослых, следовательно — органическая часть молодежной культуры).

Для многих подростков это возраст первого знакомства с наркотиками. Чаще всего это пробы вдыхания растворителей или прием под влиянием сверстников каких-либо таблетированных психоактивных препаратов.

Четырнадцать — шестнадцать лет

По отношению к наркотикам формируются три группы:

1. Употребляющие и сочувствующие — интересуются вопросами, связанными со снижением риска при употреблении наркотиков. Не верят в привыкание. Употребление наркотиков считается признаком независимости и крутости. Среди членов этой группы много ребят, являющихся лидерами по характеру.

2. Радикальные противники — «сам никогда не буду и не дам гибнуть другу». Многие из членов этой группы считают употребление наркотиков признаком слабости и неполноценности.

3. Группа, не определившая своего отношения к наркотикам. Значительная ее часть может начать употребление под влиянием друзей. В основном в этой группе находятся ребята, относящиеся к проблеме наркотиков с плохо скрываемым любопытством.

Шестнадцать — восемнадцать лет

Группы сохраняются, но число не определившихся значительно уменьшается. Качественно меняется содержание знаний о наркотиках — они детализируются и становятся более объективными. Появляется первая негативная информация (в основном из опыта сверстников, употребляющих «сильные» наркотики).

В группе употребляющих и сочувствующих пожинают первые плоды, в связи с этим большой интерес вызывают криминальные последствия употребления и скорость развития процессов, влияющих на здоровье. Глобальной проблемой наркоманию считают немногие.

Среди радикальных противников растет число людей, осознающих необходимость активных действий, направленных на изменение ситуации. Ребята начинают осознавать наркотики, как глобальную проблему.

Многие из факторов, которые повышают риск наркомании среди молодежи, не поддаются контролю со стороны школьной администрации и учителей; однако, педагоги часто узнают об опасности, грозящей учащемуся, по его академической успеваемости и поведению. Учащимся способны помочь занятия и упражнения, содействующие развитию и укреплению чувства собственного достоинства, чувства ответственности за себя и других, определению целей на будущее, саморегуляции, стрессопрофилактике [1, с. 56].
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ОСОБЕННОСТИ ПРАВОВОГО ПРОСВЕЩЕНИЯ ИНВАЛИДОВ 
ВСЛЕДСТВИЕ БОЛЕЗНЕЙ КОСТНО-МЫШЕЧНОЙ СИСТЕМЫ И 
СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ

Инвалиды вследствие болезней костно-мышечной системы и соединительной ткани (БКМС) являются наиболее незащищенной категорией инвалидов, как в экономическом, так и в социальном плане. В последнее время в рамках государственной политики принимается ряд законодательных документов, защищающих права и интересы инвалидов. 

Нами проведено исследование среди инвалидов вследствие БКМС на предмет правовой просвещенности и некоторой оценки происходящих изменений самих граждан имеющих ограничения жизнедеятельности. В анкетировании приняли участие 498 инвалидов, среди них преобладали женщины (56 %). В структуре в зависимости от группы инвалидности 73,4 % были инвалиды III группы, 23,6 % - инвалиды II группы и 3 % приходилось на инвалидов I группы и инвалидов с детства. 

На вопрос: «Знаете ли Вы свои права?» 42,2 % ответили положительно, 31,6 % респондентов дали отрицательный ответ, остальные затруднились ответить. Информацию о правах опрашиваемые узнали 16,9 % из средств массовой информации; 13,3 % от врачей; 5,3 % в медицинских организациях; остальные источники, менее 5 % были сотрудники фонда ОМС, информационные стенды поликлиники, соседи и другие источники. При оценке удовлетворенности тем, что в настоящее время делает государство в поддержку инвалидов, были получены следующие результаты: 8,4% удовлетворены полностью; 84,3% удовлетворены частично и 3,9% неудовлетворенны государственной поддержкой инвалидов. Мнение о том, что должно быть главным направлением в государственной поддержке инвалидов, распределилось следующим образом: 27,3% считают, что предоставление медицинских услуг; 25,3 % - создание приспособленных к нуждам условий; 20,4 % - обеспечение жильем; 9,2 % - доступная информация о правах и возможностях реабилитации; 6,3 % затруднились ответить; 3,5 % ответили, что не знают; остальные считают, что образование, помощь психолога, социального работника, культура и спорт. 

Полученные результаты должны учитываться при планировании и развитии социальной работы в здравоохранении, государственной политики региона в области охраны здоровья, а также в работе всех заинтересованных служб и ведомств, имеющих отношение к людям с ограниченными возможностями. 
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ЗДОРОВЬЕСОХРАНИТЕЛЬНОЕ ПОВЕДЕНИЕ В СОЦИАЛЬНОМ 
УПРАВЛЕНИИ ЗДОРОВЬЕМ

Здоровье – это сугубо индивидуальная категория, которая зависит от значительного количества факторов риска, внешних процессов и явлений. Удельный вес влияния на здоровье образа жизни и социально-экономических условий составляет 49-53 %, наследственности – 18-22 %, качества окружающей среды и природных условий – 17-20%, здравоохранения – 8-10 % (Ю.П. Лисицын, 1987). В соответствии с определением Всемирной организации здравоохранения, здоровье ‑ это «состояние полного физического, духовного и социального благополучия, а не только отсутствие болезней и физических дефектов». Таким образом, здоровье как одно из необходимых и важнейших условий полноценной, активной, творческой жизни человека в обществе ‑ не только сугубо медицинская (основанная на физиологических параметрах) категория, но и социальная категория, зависящая от ценности здоровья, образа жизни, уровня притязаний различных категорий населения. 

По мнению И.В. Журавлевой (2006), когда речь идет об управлении здоровьем, то здесь на первое место выходит проблема информационного взаимодействия с индивидом, в результате которого у него формируется потребность сохранить и укрепить собственное здоровье и здоровье своих близких, в первую очередь детей. Показатель информированности и грамотности в сфере здоровья является важным и неотъемлемым компонентом культуры самосохранения индивида. Для сохранения здоровья актуальной становится задача формирования у населения культуры здоровья, которая не только бы снижала вероятность появления болезней, но и стимулировала бы укрепление существующих жизненных сил человека. В условиях становления и развития информационного общества большое значение имеет интенсивное развитие информационных и коммуникационных технологий, роль которых нельзя не учитывать в социальном управлении здоровьем. 

Одним из инструментов, влияющих на информированность человека по проблемам здоровья, является реклама. Но фактически мы сталкиваемся с тем, что реклама здорового образа жизни по силе своего воздействия проигрывает коммерческой рекламе, целью которой является побуждение к владению товарами и услугами «для здоровья». Побуждение к потреблению товаров и услуг вуалируется яркими образами будущего при условии владения и потребления без особых на то затрат, ограничений, в отличие от рекламы здорового образа жизни, предполагающего определенные ограничения, лишения, жертвы, самоконтроль и дисциплину. Представление о здоровье замещается представлением о «здоровом образе жизни», который в сравнении с образами товаров и услуг медицинской направленности выглядит «неконкурентоспособно». По результатам исследований, большинство россиян рассматривают здоровье как инструментальную ценность (эксплуатируется для построения карьеры), что и отражает реклама здорового образа жизни «для» (успешности, достижения, благосостояния). Здоровье выступает, таким образом, экономическим ресурсом, которым можно расплатиться (Паутов И.С., 2009), тем самым, вовлекаясь в порочный круг «…потребление здоровья – потребление для здоровья – потребление здоровья…». Эффективность рекламы здорового образа жизни, на наш взгляд, является крайне низкой, что объяснимо: нечеткостью объекта рекламирования; слабой вовлеченностью населения в коммуникационный процесс; низкой культурой здоровья россиян ‑ здоровье в сознании россиян не самоценно, не определяется как средство жить долго и полноценно. 

Представление о формировании здоровья человека в результате социальных практик позволяет рассматривать здоровьесохранительное поведение как возможную форму социального взаимодействия, направленную на управление здоровьем и основанную на субъект-субъектных отношениях. Под здоровьесохранительным поведением понимают систему действий и отношений, опосредующих здоровье и продолжительность жизни человека. В основе здоровьесохранительного поведения лежит система ценностно-мотивационной структуры личности и ценности здоровья в ней. Здоровьесохранительное поведение индивида - повторяющееся поведение в социуме, во взаимодействии с другими индивидами, разделяющими те же ценности. Важным является комплекс предыдущих, базовых знаний и опыта у человека (габитус, по П. Бурдье), т.е. определенная степень информированности о здоровье, полученная в процессе социализации. Помимо «социальных знаний» важно наличие специально, целенаправленно приобретенных знаний, связанных с реализацией потребности быть здоровым. Здоровьесохранительное поведение индивида связано с социокультурной средой, вписано в культуру. Так, здоровьесохранительное поведение – способ социальной деятельности, принятое в данной социокультурной среде повторяющееся действие, выполняемое «по привычке», имеющее в своей основе потребность «быть здоровым». Для человека такое поведение «опривычено», воспринимается как естественное, как атрибут повседневной жизни в силу интенций, которые воплощаются в здоровьесохранительной модели повседневного поведения.

Таким образом, проблему управления здоровьем и роль информационных технологий в решении данной проблемы следует рассматривать с позиции «многообразия реальных проявлений бытия индивида и коллективов людей, обеспечивающего поддержание и воспроизводство их здоровья» (Дмитриева Е.В., 2002), основой которого является информационный контекст в коммуникации между обществом и индивидуумом. Предлагаемый подход отражает тенденции современности в управлении здоровьем: смену биомедицинской модели на гуманистическую, приход времени социологии здоровья, протекающие в условиях значительного увеличения роли информационных технологий.
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ИНФЕКЦИИ, ПЕРЕДАЮЩИЕСЯ ПОЛОВЫМ ПУТЕМ КАК ПОКАЗАТЕЛЬ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ НАСЕЛЕНИЯ НАИБОЛЕЕ РАСПРОСТРАНЕННЫМИ И СОЦИАЛЬНО ЗНАЧИМЫМИ И ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

Инфекции, передаваемые половым путем (ИППП), являются важнейшей медико-санитарной проблемой в связи с тяжелыми последствиями, влияющими на состояние здоровья населения. 

Эпидемиологический взлет ИППП сразу выявил наиболее не защищенные слои населения, таковыми оказались дети и подростки в силу таких факторов, как более высокая восприимчивость к инфекциям: наличие под​ростковой субкультуры, допускающей рискованное поведение, незащищен​ные половые контакты с частой сменой партнеров. 

Сложившуюся в нашей стране в последние годы эпидемиологическую ситуацию по заболеваемости данной группы можно определить как неблагополучную. Неблагоприятные последствия роста ИППП, в первую очередь его негативное влияние на репродуктивное здоровье нации, не могут не вы​зывать тревогу.

Целью нашего исследования было изучение заболеваемости в г. Ставрополе лиц молодого возраста от 14 до 20 лет в течение 1993-2009 годов. Работа выполнена на кафедре общественного здоровья и здравоохранения Государственного общеобразовательного учреждения высшего профессионального образования «Ставропольская государственная медицинская академия Федерального агентства по социальному развитию и здравоохранению». 

Базой исследования являлся крупный субъект Федерации, входящий в состав Южного Федерального округа - Ставропольский край. Ежегодно в крае регистрируется более 6500 случаев социально значимых заболеваний. 

При проведении анализа динамики заболеваемости сифилиса нами установлено, что к 2009г. наблюдается снижение уровня заболеваемости в возрастной группе 0-14 лет более чем в 9 раза. А в возрастной группе 15-17 лет - в 8,4 раза, в группе 18-20 лет - в 1,47 раза.

Заболеваемость гонореей лиц молодого возраста показывает, что наблюдается снижение уровня заболеваемости во всех группах боль​ных в 3,5 раза. При чем снижение в группе 0-14 лет - более чем в 9 раз, в группе 15-17 лет - в 8,4 раза, в группе 18-20 лет - в 5 раз за исследуемый период.

При изучении динамики заболеваемости трихомониазом выявлены колебания показателей. Так, на фоне общей тенденции к снижению заболеваемости этой нозологической формой в 1999 гг. отмечается незначительный рост заболеваемости во всех возрастных группах больных. 

В динамике заболеваемости хламидиозом в 1994г. по сравнению с 1993г. отмечалось значительное увеличение числа зарегистрированных больных, а к 2009г. произошло резкое снижение заболеваемости. В структуре в 2008г. заболеваемости этой нозологией доля 0-14-летних пациентов в своей возрастной группе составила 0,97 %, что является наибольшим показателем за исследуемый период. 

Динамика заболеваемости урогенитальным герпесом носит неустойчи​вый и волнообразный характер. В 1994г. по сравнению с предыдущим годом отмечается увеличение абсолютного числа зарегистрированных больных. Однако в исследуемых груп​пах заболеваемость урогенитальным герпесом резко снизилась с 1,89 % до 0,36 % у 0-14-летних пациентов, с 4,34 % до 1,46 % у 15-17-летних и с 12,24 % до 5,76 % у 18-20-летних. 

Заболеваемость аногенитальными (венерическими) бородавками име​ет тенденцию к увеличению по сравнению с 1993г. Что касается повозрастной характеристики, то следует отметить, что в группе 0-14 лет каждый год наблюдается волнооб​разная динамика - от 3 до 17 случаев. В то же время в возрастной группе 15-17 лет с 1994г отмечается постепенный рост, достигший пика в 2003г, когда доля заболевших подростков составила - 6,99 % .

За период 1993 по 2009гг. при общем снижении показателей заболеваемости ИППП практически не меняется соотношение возрастных групп, оставаясь на уровне 3 % для группы 15-17 лет и 9-10 %- 18-20 лет. 

Таким образом, на протяжении 15 лет с 1993 по 2009гг., в г. Ставрополе отмечается положительная динамика уменьшения заболеваемости ИППП, среди лиц молодого возраста, соответствующая общей тенденции по РФ. Заметно снизились показатели по сифилису, гонореи, трихомониазом. Одна​ко сохраняется нестабильная ситуация по хламидиозу, урогенитальному герпесу и аногенитальными бородавкам имеющая волнообразное течение.

Учитывая специфику инфекций, передаваемых половым путем, масштабы распространения, социальный состав больных, нравственное состоя​ние больных, негативное воздействие на молодой организм необходимо оп​ределить приоритетные направления здравоохранения, которые включают в себя не только выявление, регистрацию и лечение ИППП, но и широкую на​учную пропаганду первичной профилактики среди молодежи.
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ОБЕСПЕЧЕННОСТЬ СЕЛЕНОМ ЖИТЕЛЕЙ РЕСПУБЛИКИ ДАГЕСТАН

Микроэлемент селен является природным антиоксидантом, защищающим организм человека от возникновения развития кардиологических и онкологических заболеваний, способствует выведению тяжелых металлов из организма, участвует в метаболизме йода и репродуктивной функции. В связи с этим оценка селенового статуса населения разных регионов мира представляется крайне актуальным. Нами впервые исследовано содержание селена в сыворотке крови жителей пяти районов Дагестана. Возраст обследуемых составил от 20 до 105 лет. Результаты исследований показали, что в Дагестане наблюдается маргинальная недостаточность обеспеченности селеном жителей Дагестана. Уровень селена в сыворотке крови жителей Дагестана находился в интервале концентраций 77 – 96 мкг\л. Наименьший уровень селена был характерен для Шамильского района, расположенного на востоке республики в горном районе. Различий в обеспеченности селеном долгожителей (старше 80-ти лет) и лиц среднего возраста не обнаружено.
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СОХРАНЕНИЕ И УКРЕПЛЕНИЕ ЗДОРОВЬЯ ШКОЛЬНИКОВ В УСЛОВИЯХ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

Современные тенденции развития отечественного образования, обусловили необходимость его системного реформирования. Образование является важнейшей сферой социальной жизни. Оно формирует интеллектуальное, культурное, духовное состояние общества. Неслучайно, проблема качества образования Российских школьников становится одной из актуальнейших проблем современности, аосновным его критерием выступает здоровье учащихся.

Детская школа искусств «Родник» г. Краснодара проблемой сохранения и укрепления здоровья учащихся занимается довольно давно. Педагоги дополнительного образования в процессе своей педагогической деятельности применяют разнообразные здоровьесберегающие технологии. Являются активными участниками семинаров и конференций, посвященных этой проблеме. Тесно сотрудничают с Кубанским государственным университетом и Краснодарским краевым институтом дополнительного профессионального педагогического образования, повышая свою квалификацию и осуществляя обмен опытом по искомой проблеме. На примере занятий хореографического отделения опишем осуществление системы здоровьесбережения учащихся. 

Хореографические занятия дети начинают посещать с шести летнего возраста. Как известно,в младшем школьном возрасте происходит равномерное физическое развитие, вплоть до подросткового возраста. Растут и созревают кости скелета, мышцы, увеличивается физическая сила, ловкость. Более эффективно функционируют лобные доли головного мозга, управляющие процессами мышления и психическими процессами. Эти изменения позволяют ребенку включаться во всё более сложную требующую высокой координации движений деятельность. Поэтому педагогу необходима особенная, продуманная подготовка к проведению этих занятий.

Балетная гимнастика - один из предметов хореографических дисциплин на хореографическом отделении школ искусств и учреждений дополнительного образования. Партерная гимнастика в сочетании с музыкальным сопровождением способствует развитию, координации движений, чувства ритма, равновесия, апломба, создает положительный эмоциональный фон, развивает слух.

Для овладения основами партерной гимнастикой учащимся необходимо пройти три этапа.

1.Подготовительный этап. Он длится два года (0 -1 класс) и рассчитан на детей 6-8 лет. 

 2.Основной этап. Этот этап рассчитан на один год (2 класс). На данном этапе решаются задачи прочного овладения учебным материалом. 

3. Итоговый этап. Итоговый этап длится один год (3 класс, возраст обучающихся 9-10 лет). 

На протяжении всего периода обучения занятия по балетной гимнастике на хореографическом отделении базируются на дидактических принципах сознательности и активности, наглядности, доступности, систематичности и последовательности, прочного освоения основ изучаемого предмета.  

На протяжении всего обучения нами неотъемлемо соблюдаются правила способствующие укреплению здоровья учащихся.

1. Увеличивать нагрузку следует постепенно, сначала расчленяя каждое упражнение на элементы, затем переходя от простых, к более сложным упражнениям. Постепенно разучивая, углубляя и закрепляя полученные знания, мы, добиваемся качественного их воспроизведения учащимися. 

2. Чередовать упражнения с различной нагрузкой для различных мышечных групп рук, ног, мышц спины, брюшного пресса и т.д. 

3. Все упражнения выполняются на свободном дыхании, следует обращать внимание на длинный и ровный выдох.

Главное внимание необходимо уделять дыханию (диафрагмальное дыхание,грудное дыхание,смешанное дыхание (равномерное)).
Практика показывает, что соблюдение вышеперечисленных правил и выполнение указанных упражнений на занятиях хореографического отделения способствует сохранению и укреплению здоровья школьников.
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ЗНАЧЕНИЕ НЕКОТОРЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ИМУННОГО СТАТУСА

ОРГАНИЗМА В ЭТИОЛОГИИ, ПАТОФИЗИОЛОГИИ И КОМПЛЕКСНОЙ 

ТЕРАПИИ ЭНДОГЕННЫХ ПСИХИЧЕСКИХ РАСТРОЙСТВ,

ОРГАНИЧЕСКОГО ПОРАЖЕНИЯ ГОЛОВНОГО МОЗГА 
И ЭПИЛЕПСИИ

Современная оценка психического здоровья населения требует как нового теоретического осмысления, так и внедрения новых лечебных и реабилитационных программ. Эта задача может быть решена только на основе междисциплинарного подхода к исследованию заболеваний нервной системы.

Несмотря на солидный опыт изучения и внедрения в последние годы в психиатрическую практику современных методов исследования этиология и патофизиология эндогенных психических расстройств до настоящего времени остаётся не вполне ясной. Основными господствующими теориями в отношении эндогенных психических расстройств остаются моноаминовые гипотезы: в отношении шизофрении – дофаминовой рецепторной блокады A.Carlson (1963-1987), а эндогенной депрессии – дефицит норадреналина и серотонина. По мнению Rodgers D.P., Goldsmith C.A. (2009) настало время выйти за рамки нейротрасмиттерных теорий. Следует отметить, что в последнее десятилетие стали появляться микроглиальная теория шизофрении (Munn N.A., 2000), макрофагальная теория депрессий (Leonard B.E., 2000). На роль микроглии в патофизиологии шизофрении указывалось и в более поздних работах (Коломеец Н.С., 2009; Monji A. et al., 2009). Высказывается гипотеза о нарушении нейропластичности при эндогенных депрессиях (Поздеева Е.А., 2007). Деструктивные процессы в ЦНС определяют возможность синтеза нейроантител к элементам нейрональных мембран, цитоплазматическим и ядерным структурам нейронов, нейротрансмиттерам и нейропептидам.

Поэтому исследование степени сенсибилизации к нейроспецифическим антигенам при нервно-психической патологии имеет большое значение. В связи с этим нами было обследовано 76 больных эндогенными психическими расстройствами (57 – различными формами шизофрении и 19 – эндогенными аффективными растройствами), 243 больных органическим поражением головного мозга (F06.8 – F06.9 по МКБ -10) и 98 больных симптоматической эпилепсией. Чувствительность (сенсибилизация) иммуноцитов к нейроспецифическим антигенам (белку S-100, антигену нейрональных мембран, основному белку миелина, галоктоцереброзидам С-1-типа) определялась в реакции торможения адгезии лейкоцитов (РТАЛ). Все изучаемые нейроантигены обнаруживались у 72,7- 82,6 % пациентов с шизофренией, причем статистически достоверная разница в реакции гиперсенсибилизации к белку S-100 была обнаружена у больных с щизотипическим расстройством по сравнению с больными другими формами шизофрении и у 76,6 – 83,3 % больных эндогенными аффективными расстройствами. Анализ корреляционных плеяд показал, что общая картина корреляционных связей при органической патологии головного мозга в основных чертах такая же что и в общей выборке, а при эндогенных психических расстройствах резко от неё отличается.

При исследовании указанных нейроантигенов у больных эпилепсией реакция была обнаружена у 96,9%, причём у большинства из них обнаруживалась гиперсенсибилизация к белку S-100 (89,4%) и основному белку миелина (46,3%), который известен как иммунохимический маркёр глиальных элементов мозга, к галактоцереброзидами-С-1 типа (41 %), связанный с деструкцией в нейрональных элементах и только 9,5 % к антигену нейрональных мембран.

Эти результаты свидетельствуют о разной степени взаимосвязи и вовлеченности в механизмы нейроиммунного взаимодействия (при психических расстройствах эндогенного органического генеза, эпилепсии) нейрональных, астроцитарных и олигодендроглиальных элементов, маркерами которых являются изучаемые нейроантигены.

Результаты исследования нейроспецифических антигенов, а также параметров клеточного, гуморального иммунитета, циркулирующих иммунных комплексов, интерферонового статуса и цитокинового профиля позволили выработать общие принципы иммуномодулирующей терапии. Основанием для этого служит тот факт, что общие закономерности, определяющие характер нейроиммунных взаимодействий позволяют применять общие алгоритмы диагностики и лечения, разработанные для вторичных иммунодефицитных состояний, а также позволяют предложить схему дифференцированной иммунотерапии, исходя из положения о том, что профиль действия имммуномодуляторов сохраняется при различных заболеваниях, но только при наличии однотипных иммунных расстройств.

Таким образом, дифференцированная иммунотерапия для рассматриваемых заболеваний нервной системы может основаться на следующих принципах: при поражении клеток моноцитарно-макрофагальной системы – полиоксидоний, ликопид; при нарушении синтеза α- и γ - интерферонов – индукторы интерферонов, природные и рекомбинантные интерфероны; при дефектах клеточного звена иммунитета – полиоксидоний, тактивин, тимоген, иммунофан, иммуномакс; при нарушении гуморального звена иммунитета – заместительная терапия препаратами иммуноглобулинов; специфическая десенсибилизация (пропротен S-100).

Полученные данные могут служить дополнительными диагностическими критериями и открывают новые возможности для патогенетической терапии и реабилитационных программ с использованием иммунокорректоров в лечении этих трудно курабельных заболеваний.
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СОХРАНЕНИЕ И УКРЕПЛЕНИЕ ЗДОРОВЬЯ УЧАСТНИКОВ

ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА КАК ПОКАЗАТЕЛЬ 
ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ КОМПЕТЕНТНОСТИ СОВРЕМЕННОГО 
ПЕДАГОГА

Профессиональная компетентность – это производный компонент общекультурной компетентности любого человека. По мнению Н.И. Запрудского, это система знаний, умений и навыков, профессионально значимых качеств личности, обеспечивающих возможность выполнения профессиональных обязанностей определенного уровня.

Не смотря на то, что время и требования общества указывают на необходимость взращивания компетентных специалистов в различных отраслях производства: науки, техники и т.д., однако пристальное внимание уделяется образованию, т.к. именно педагог призван реализовывать заказ современного общества и от набора его педагогических компетенций будетзависит конечный результат социализованности личности [1; 2].

Проблема профессиональной компетентности педагогических работниковинтересует насзначительнодавно.Педагогический опыт работы в МОУ СОШ №4, Темрюкского района, учеба в высшей школе, аспирантуре, магистратуре, участие в различного уровня конференций, семинарах, диспутах, круглых столах по искомой проблеме, анализ литературных источников, учебных программ и стандартов показал, что выбранная нами научная проблема остается актуальной уже длительный период времени. 

В настоящее время современная школа особенно нуждается в компетентных специалистах, а именно в специалисте готовом решать специфические для данной профессии задачи, методически правильно выполнять определенные действия основанные на системном и глубоком освоении знаний. Все вышеперечисленные действия необходимо аккумулировать в здоровьесберегающем направлении, т.к. данные статистических исследований свидетельствуют о том, что каждый второй обучающийся имеет морфофункциональную патологию, 42 % – хронические заболевания. Уровень алкоголизации среди юношей в одиннадцати регионах России колеблется от 72 % до 92 %, а среди девушек – от 80 % до 94 %. Игнорируют культуру здоровья, пренебрегают здоровьем 40 % учащихся общеобразовательных учреждений; около 50 % старшеклассников пробовали наркотики, 70 % вступали в ранние половые отношения. Заболеваемость сифилисом среди подростков, юношей и девушек возросла за последние годы в 45 раз (О мерах по улучшению охраны здоровья детей в Российской Федерации // Вестник образования, 2002, №13, - С. 32). 
Результаты научных исследований (В.Ф. Базарный, В.В. Колбанов, В.П. Казначеев, Л.Г. Татарникова и др.) выявили следующее: тенденция ухудшения состояния здоровья учащейся молодежи, неблагополучная динамика основных показателей здоровья учащихся по мере обучения в учебном заведении, учащение перехода острых заболеваний в хронические, увеличение инвалидности и смертности среди подростков [4]. 

Значительное искажение развития здоровья на индивидуальном уровне, по данным А.Г. Сухарева, И.Н. Куинджи, происходит в образовательно-воспитательных учреждениях. Главным недостатком деятельности многих образовательных учреждений, связанных с укреплением и сохранением здоровья учащихся, является тот факт, что их воспитательно-оздоровительная работа ведется фрагментарно (бессистемно), от случая к случаю и благополучие обучающихся рассматривается в основном в аспекте индивидуального психофизического развития [4].

Большее число несовершеннолетних с осложненным здоровьем относится к социально неблагополучным с высоким уровнем заболеваемости – это обусловлено тем, что плохая экология, рост социальной агрессии, экономические проблемы, наркотизация, нарастание миграционных процессов, нестабильность семьи, родительская и педагогическая некомпетентность становятся внешними ограничителями, угрозой естественному процессу развития ребенка, реализуемому в течение значительного периода его жизни уже в рамках образовательного пространства [3]. В связи с этим расширяются и углубляются исследования в области здоровья человека. 

В настоящее время, мы продолжаем работупо систематизации знаний по вышеперечисленным компетентностям и определяем их влияние на здоровье участников всего педагогического процесса.
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АНАЛИЗ СТРУКТУРЫ СМЕРТНОСТИ ЖИТЕЛЕЙ ТУЛЬСКОЙ 
ОБЛАСТИ
(по материалам демографического мониторинга)

Актуальность

Задача снижения предотвратимой смертности, включенная в Национальную программу  демографического развития России, является чрезвычайно актуальной.

Тульская область имеет свои характерные демографические особенности: с 1966 г. до 1994 г. отмечался рост показателей смертности, превысивших таковые по Российской Федерации. При этом тенденция была крайне неблагоприятной и выразилась в том, что в Тульской области превышение смертности над рождаемостью («крест») произошло в 1980 г., в то время как в России это было отмечено только в 1992 году.

По уровню  смертности Тульская область занимает одно из последних мест, не только в Центральном Федеральном округе, но и в Российской Федерации. В 2009 году показатель общей смертности составил 19,4 на 1000 населения (ЦФО – 15,5, РФ – 14,2).

Причины высокого уровня смертности многочисленны: экономические, социальные, экологические, медицинские. Особенности демографической ситуации требуют нестандартных решений на основе анализа ситуации с учетом конкретных условий.

Материалы и методы

Проведен анализ баз данных (БД) медицинских свидетельств о смерти жителей Тульской области за 2008-2010 г.г. (28221 шт., 26734 шт., 26737 шт.).

БД получены с использованием автоматизированной системы «Мониторинг рождаемости и смертности», позволяющей проводить автоматизированное кодирование всех записанных состояний и автоматический выбор первоначальной причины смерти.

Для сравнения использованы данные структуры смертности из демографического справочника «Медико-демографические показатели Российской Федерации. 2009 год».

Результаты

В структуре смертности на первом месте, как и в Российской Федерации, находятся болезни органов кровообращения, на втором месте – злокачественные новообразования, на третьем – внешние причины.

При детальном анализе структуры смертности отмечено уменьшение доли умерших по некоторым классам МКБ-10 по сравнению с данными по Российской Федерации за 2009 год: от инфекционных и паразитарных болезней – в среднем на 54,7 %; от злокачественных новообразований – на 9,5 %; от психических расстройств – на 43,3 %; от симптомов, признаков и неточно обозначенных состояний – на 45,7 %; от внешних причин – на 24,1 %.

В то же время отмечен рост доли умерших от болезней эндокринной системы – в 5,2 раза; от болезней органов кровообращения – на 7,7 %; от болезней органов пищеварения – на 2,2 %; от болезней мочеполовой системы – на 14,3 %.

Заключение

Структура смертности населения Тульской области по некоторым классам МКБ-10 существенно отличается от таковой по Российской Федерации.

Использование автоматизированной системы позволяет повысить достоверность статистической информации за счет автоматизированного кодирования и автоматического выбора первоначальной причины смерти.

Анализ структуры смертности дает возможность оперативно вносить изменения в организацию специализированной медицинской помощи населению для снижения показателей смертности от управляемых причин.
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ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ ЭТНОКОНФЛИКТОВ КАК ОДНА ИЗ ФОРМ 
СОЦИАЛЬНОЙ РАБОТЫ

В нынешний переходный период, когда подвижность и неустойчивость границ между социальными слоями растет, а этнические границы становятся все более заметными и требующими к себе внимания, предупреждение этноконфликтов становится одним из главных факторов решения социальных и межгосударственных проблем. В условиях многократно возросшей значимости фактора этничности на фоне непростой этнополитической ситуации предупреждение и  разрешение этноконфликтов выходит на качественно новый уровень взаимоотношений. На современном этапе  развития этнополитической ситуации в России возрастает актуальность поиска позитивных регуляторов для сохранения стабильности социально-политической системы, механизмов и инструментов ее развития.

Ярко  выраженной особенностью современной эпохи является национально-этничес​кое возрождение многих народов и их стремление самостоятельно решать свои жизненные проблемы. Разумеется, среди этносов как субъектов национальных отношений существуют более или менее развитые этносы с точки зрения достигнутого уровня экономики, государственности, культуры, а также наличия доступа к социальным благам. Это обстоятельство не может не сказаться на характере их взаимоотношений. Именно оно породило проблему социальной справедливости в национальных отношениях, в том числе в отношениях между большими и малыми народами.

Объективной предпосылкой возникновения и развития национальных отношений, является существование отдельных наций (этносов, народов), отличающихся по своим этническим характеристикам, начиная с особенностей происхождения, касающихся их исторической и современной родины, и заканчивая, особенностями языка, культуры, этнического сознания и т.д. Следует также отметить, что национально- этническая структура является самой многообразной из всех видов социальной структуры. Достаточно сказать, что «на 3 тыс. различных этносов, существующих на нашей планете, приходится около 180 государств, из которых лишь 20 являются однородными в этническом отношении (этнические меньшинства составляют в них менее 5% населения)»[2, с. 21]. При этом национальные отношения не существуют в чистом виде, в отрыве от других общественных отношений. Напротив, они вплетены в эти отношения, в том числе государственно- политические, духовные, территориальные и языковые, социально-экономические, экологические, социально-демографические, и преломляются в содержании и формах проявления данных отношений. Все эти отношения могут приобрести национальный характер, если в процессе их реализации решаются этнические проблемы существование тех или иных народов, или же если экономические, политические и другие проблемы решаются в контексте национально-этнических проблем. Иначе можно сказать, что социальная и этническая стороны жизни этносов и этнических отношений органически взаимосвязаны.

Уже давно ни у кого не вызывает сомнений тот факт, что моноэтичных  по составу населения территорий почти не существует так же, как и не существует «чистых» этносов, которые, не смешиваясь с другими, компактно проживали бы на определенной территории. Исходя из вышесказанного можно утверждать, что в мире практически нет ни одного государства, где  не возникали бы проблемы некоренного, диаспорного населения. Российская империя с учетом ее многонационального состава всегда уделяла большое внимание социальной политике по отношению к национальным меньшинствам.

В некоторых случаях, при наличии предпосылок этноконфликтной ситуации, социальная работа может при помощи определенных социальных технологии (посредничества, консультирования, прогнозирования, адаптации, коррекциии терапии) предупредить этносоциальный конфликт или смягчить его последствия.

Социальная работа с национальными меньшинствами в развитых странах дальнего зарубежья ведется достаточно давно, практически с самого появления социальной работы. Существуют отработанные технологии  оказания содействия национальным меньшинствам, особенно в странах, принявших в свое время большую иммиграцию или служащих сегодня местом массовой иммиграции.

Проблема социальной работы в этнической среде имеет особенное значение для России, поскольку она является одним из самых многонациональных государств. Основным условием социальной работы в этнической среде являются знания об особенностях национальной культуры клиента. Социальный работник должен оказывать помощь клиентам без предубеждений по отношению к ним, и с пониманием относиться к социокультурному своеобразию клиента.

Краснодарский край является многонациональным регионом, а также многочисленным. В крае проживают представители более ста национальностей, а по численности населения – третье место в Российской Федерации после г. Москвы и Московской области. Надо отметить, что на территории края проживают и русские, и армяне, и украинцы, и греки, и татары, и осетины и др. Коренное население составляет казачество. В условиях Северного Кавказа происходило обогащение культуры казаков традициями и обычаями горских народов, поэтому казачество Северного Кавказа отличается от казачества других регионов страны. В таких условиях возрастают требования к специалистам социальной сферы.

Содержание и характер социальной работы в этнической среде зависит от многих факторов, но в любом случае суть социальной работы заключается в адаптации представителей этноса или этнической общности к местным условиям, а также оказание помощи в сохранении национальной идентичности, обогащении национального и культурного наследия, а также обеспечение доступа к национальным культурным ценностям.

Работа с национальными меньшинствами в нашем государстве проводится на трех уровнях: федеральном, региональном, местном. На федеральном уровне обеспечивается правовое регулирование отношений между различными социально-этническими общностями. На региональном уровне идет реализация положений, вырабатываемых на федеральном уровне. Кроме того, ряд вопросов (в частности, материального, социального и медицинского обеспечения) решается как субъектами федерации, так и государством в целом. На местном уровне решаются все конкретные вопросы адаптации представителей социально-этнических групп к местным условиям, обеспечения их обустройства, жилищных условий, учебы, медицинского обслуживания. Весьма важна помощь представителям этноса в сохранении национальной идентичности, обычаев, традиций, психологии и культуры. В решении этого вопроса необходимо участие всех местных органов власти, всех социальных институтов, и, в том числе, и учреждений социальных служб [4, с.285].

Важнейшим условием работы с национальными меньшинствами принято считать знание о том, « кто же они такие, как они возникают и каковы особенности национальных меньшинств России по сравнению с другими государствами мира» [4, с. 281]. Это утверждение, несомненно,подчеркивает связь социальной работы с этнологией, объектом изучения которой являются этносы, их происхождение и отношения между ними.

Из вышесказанного вытекают следующие задачи социальной работы с национальными меньшинствами:

· дать необходимые знания о национальных меньшинствах, диаспорах;

· классифицировать разновидности национальных меньшинств;

· рассмотреть политико-правовую базу социальной работы с ними;

· показать проблему национальных меньшинств в России, в странах ближнего и дальнего зарубежья.

Кроме того, социальная работа с социально-этническими группами может рассматриваться в двух аспектах:

· Во-первых, это социальная работа в широком смысле слова, т.е. создание условий для нормального функционирования всего общества, нормального развития всех групп населения, в том числе социально-этнических общностей, опережающие действия, использование технологий по предотвращению , недопущению конфликтных ситуаций , кризисных явлений в межэтнической среде.

· Во-вторых, это социальная работа в узком смысле, т.е. решение проблем , изменение среды обитания социально-этнических общностей, групп с целью достижения уровня жизнедеятельности других ,проживающих на данной территории ,социально –этнических общностей ,групп.

При этом особенности социальной работы в этнической среде объясняются, прежде всего, спецификой социально-этнических групп, общностей, отдельных их представителей [4, с. 285] .

Важную роль в решении социально-этнических проблем должны выполнять определенные органы, «призванные профессионально заниматься всеми сторонами жизни социально этнических общностей, национальными вопросами». Без согласования с этими органами другие управленческие структуры не должны решать ни одного вопроса, который относится к тем или иным этническим образованиям. Эффективность деятельности таких органов во многом зависит от степени развития общества в целом, действенности управления общественными процессами, содержания и направления социальной политики государства на том или ином этапе развития страны. Именно поэтому во всех управленческих структурах на всех уровнях, в том числе в органах, профессионально занимающихся вопросами развития взаимоотношений социально-этнических общностей, должны трудится социальные работники, задача которых – отстаивать интересы людей, способствовать удовлетворению их насущных материальных и духовных потребностей. При этом социальные работники должны быть не только высокопрофессиональными специалистами в области межнациональных, межэтнических отношений, но и проводниками гуманистических идей , идей справедливости и равенства в отношениях между людьми в целом и , в особенности, между представителями разных социально-этнических общностей.

Консультирование как технологический способ решения социальных задач – это процедура, часто используемая в социальной работе, проводимой в межэтнической среде. В ходе консультирования специалист социальной работы помогает клиенту изучать и понимать суть существующей проблемы и предложить различные варианты, которые могут быть использованы для ее решения. Информация, вовремя полученная клиентом, может предупредить последствия его альтернативных действий. Консультации помогают клиенту комплексно и объективно оценить стоящие перед ним проблемы, глубже их уяснить и осуществить оптимальный выбор варианта действия, поведения. Основной целью консультирования в социальной работе является оказание помощи клиенту в решении его социальных проблем и в налаживании межличностных отношений с окружающими. Такая консультативная деятельность позволяет клиенту расширить представления о себе и о собственной ситуации, а затем пережить в себе свои новые возможности. Клиент в результате консультации должен принять на себя ответственность за происходящее с ним [5, с. 139].

В социальной среде межэтнических отношений первостепенное значение имеет реализация принципа социальной справедливости (распределение жилья, детсадов, морального и материального стимулирования, возможности поступления в вузы и средние специальное учебные заведения на основе всеобщего бесплатного среднего и средне-специального образования.

Государство обязано обеспечивать социальные гарантии каждому человеку, в том числе и представителям социально-этничес​ких общностей. Это предусматривает обеспечение уровня жизни не ниже прожиточного минимума, бесплатное образование, медицинское и социальное обслуживание всего населения.

В условиях кризиса государство должно обеспечить, прежде всего, адресную помощь наиболее нуждающимся слоям населения, минимальную заработную плату не ниже прожиточного уровня, занятость населения, своевременность выплаты зарплаты, пенсий и других государственных выплат. Решая вопросы социального обеспечения, следует обратить особое внимание на группы людей, оказавшихся в положении беженцев и вынужденных переселенцев, независимо от этнической и национальной принадлежности.

В области духовной жизни, идеологической деятельности по предотвращению межэтнических конфликтов могут способствовать выявление так называемых белых пятен истории, изучение культуры, обычаев народов, подготовка содержательных и правдивых учебников, научных трудов по истории, культуре, этнографии многочисленных и малочисленных народов (социально-этнических общностей и групп), проживающих как в России, так и в СНГ. Создание национальной социально-экономической статистики может дать полную картину экономической, политической, социальной и культурной жизни в республиках и других национально-территори​альных образованиях, представление о жизни других народов и социально-этнических групп. Одной из важных  проблем является языковая проблема. Возможность изучения языков коренной национальности и местных языков должна быть реализована в полной мере на территории каждого региона страны.

В недопущении межэтнических конфликтов, снятии их остроты важную роль играет создание культурных обществ, дворцов культуры для лиц некоренной национальности, национальных ансамблей в различных республиках и регионах России и СНГ. Практика каждый раз доказывает благотворную роль культурного сотрудничества, организации фестивалей народного творчества, обмена в области культуры, науки, туризма, спорта. В сфере развития национальных культур населения можно выделить следующие направления:

· проведение национальных светских и региональных праздников;

· деятельность национальных художественных коллективов;

· культурный обмен с субъектами Российской Федерации и странами СНГ.

Христиане, мусульмане, иудеи справляют свои конфессиональные праздники. Из православных – это Рождество, Масленица, Пасха, Троица. Для мусульман характерны два основных признака в году: Ураза-Байрам (праздник, связанный с окончанием священного поста) и Курбан-Байрам(праздник жертвоприношения).

Особая роль СМИ в решении проблем межэтнических отношений и конфликтов диктует необходимость принятия соответствующих законодательных актов об ответственности работников СМИ за прямое или косвенное содействие разжиганию межнациональных конфликтов.

Значительную роль может играть разъяснительная работа о целесообразности воссоздания автономных образований с целью недопущения или ослабления конфронтации между социально-этническими общностями и местным населением, проживающим на месте расположения упраздненных национальных образований уже много лет.

Значит, решение проблем межэтнических отношений требует активного и компетентного участия социальных работников во всех сферах жизни и на всех уровнях. А это возможно только при наличии у них высокой профессиональной подготовки и, прежде всего, понимания содержания и специфики межэтнических отношений. Поэтому возникает необходимость специальной подготовки социальных работников в рамках общей системы обучения и переобучения кадров для социальной сферы.
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МАСТЕРСТВО И ТЕХНОЛОГИЯ ПЕДАГОГИЧЕСКОГО ОБЩЕНИЯ В 
ПРОЦЕССЕ ПРАКТИЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПРЕПОДАВАТЕЛЯ 
СОЦИАЛЬНОГО ВУЗА

Общение - важнейшая составная часть бытия, присутствующая во всех видах человеческой деятельности, взаимодействия людей, обусловленная социально-экономически​ми и культурными отношениями в обществе.

В процессе общения обеспечивается единство действий людей, осуществляется их объединение, упорядочивается их целенаправленная деятельность. В общении достигаются взаимопонимание и согласованность действий, поступков, поведения, формируются качества человека как субъекта культуры, познания, труда.

Восприятие человека человеком обычно является на​чалом общения. В процессе общения идет обмен мысля​ми, идеями, высказанными в речи (вербальное общение), а также настроениями, чувствами, которые помимо речи могут быть переданы жестами, мимикой, пантомимикой, взглядом и т.п. (невербальное общение). Во многих видах деятельности общение  не только обыденная функция взаимодействия, но и функциональная категория. Функ​циональным, профессионально значимым является об​щение в педагогической деятельности, где оно выступа​ет как инструмент воздействия, при этом обычные усло​вия и функции общения получают дополнительную нагрузку. Процесс обучения и воспитания происходит единовременно в общении его участников и их совместной деятельности. Итак, нет общения между людьми без некой совместной деятельности, ровно, как и нет совместной деятельности без каких-либо признаков общения между людьми в этом процессе. Общение и совместная деятельность-это одни из важнейших социальных потребностей человека.

Социальная работа относится к тем редким видам профессиональной  деятельности, где зачастую не профессиональные знания и навыки, а личностные качества специалиста во многом определяют успешность и эффективность работы. Поэтому в процессе подготовки специалистов социальной сферы в вузе происходит не только усвоение основ профессии, но и развитие и формирование личности будущих специалистов. Современный специалист социальной сферы обязательно сочетает в себе профессиональные знания и навыки и личностные характеристики, которые ему будут необходимы в работе с людьми. В современных условиях особое значение приобретает необходимость повышения качества подготовки специалистов социальной сферы,так как по мнению ученых, зачастую именно в вузе приобретается первый опыт формального отношения к профессии. Поэтому повышаются требования к квалификации вузовских преподавателей. Специалисты считают, что педагогическое общение является основой гуманизации обучения в вузе.

Значит, в целенаправленной педагогической деятельности ощение приобретает специальные задачи. Преподаватель должен знать закономерности педагогического общения, обладать коммуникативными способностями и речевой культурой.

Педагогическое общение – это взаимодействие преподавателя со студентами в учебно-воспитательном процессе, направленное на создание благоприятного психо​логического климата, способствующего более полному развитию личности. Велика и значима роль преподавателя в таком общении: он организует его и управляет им.

Педагогическое общение способствует познанию, обмену информацией, организации деятельности, обмену ролями, сопереживанию, самоутверждению. Информационная функция обеспечивает процесс обмена мате​риальными и духовными ценностями, создает условия для развития положительной мотивации учебно-воспитатель​ного процесса, формирует обстановку поиска и размыш​лений.

Обмен социальными ролями способствует как мно​госторонним проявлениям личности, так и возможности войти в роль другого, содействуя процессу восприятия человека человеком. С этой целью преподаватели вводят личностно-ролевую форму в учебно-воспита​тельный процесс: подключают студентов к ведению отдельных элементов лекций и практических занятий, дают возможность студентам побывать и в роли организатора, и в роли исполнителя.

Содействуя самоутверждению личности, преподаватель вы​полняет сложную задачу – способствует дальнейшему созданию студентом своего Я, ощущению своей личностной значимости, формированию адекватной самооценки и перспективы личности, уровня ее притязаний.

Реализация такой важной функции общения, как со​переживание, обеспечивает условия для понимания чувств другого человека, для формирования способности стано​виться на точку зрения собеседника, что нормализует отношения в студенческой группе. Преподавателю важно понять каждого студента, его потребности, чтобы осуществлять взаимодействие исходя из его представлений.

Важной характеристикой профессионально-педагоги​ческого общения является стиль. Стиль – это индивидуально-типологи​ческие особенности взаимодействия преподавателя и студентов. Он учитывает особенности коммуникативных возможностей преподавателя, достигнутый уровень взаимоотношений преподавателя и студентов, творческую индивидуальность преподавателя, особенности студенческого коллектива. Стиль общения преподавателя со студентами  – это кате​гория социальная и нравственная.

В общении выделяются две стороны: отношение и взаимодействие. Отношение преподавателя к студенческому коллективу, студентам может быть устойчиво-положитель​ным, неустойчивым, ситуативно-отрицатель​ным, устойчиво-отрицательным.

В психологии и педагогике разработаны достаточно четкие черты социально-психоло​гического портрета различных типов руководителей, в том числе преподавателей, которым присущи разные стили руководства. Различают несколько стилей педагогического руководства.

Авторитарный стиль. Преподаватель единолично определяет деятельность группы, пресекает всякую инициативу студентов. Основные формы взаимодействия; приказ, указание, инструкция, выговор. Преобладает начальственный тон.

Демократический стиль. Проявляется в опоре преподавателя на мнение коллектива. Преподаватель старается донести цель деятельности до сознания каждого, подключает к активному участию в обсуждении хода работы. У студентов появляется уверенность в себе. Развивается самоуправление. Нагрузки оптимально распределяются в группе с учетом склонностей и способностей каждого; поощряется активность, развивается инициатива. Основные способы общения у такого преподавателя: просьба, совет, информация.

Либеральный стиль (анархический, попустительский). Преподаватель старается не вмешиваться в жизнь коллектива, не проявлять активности, вопросы рассматривает формально, легко подчиняется другим, подчас противоречивым влияниям, устраняется от ответственности за происходящее, неавторитетен.

Стиль отношений и характер взаимодействия в процессе руководства деятельностью студентов создают в совокупности стиль педагогического общения. В психолого- педагогической литературе выделяют следующие стили общения. 

Общение на основе увлеченности совместной деятельностью. Этот тип общения складывается на основе высоких профессионально-этических установок преподавателя, на основе его отношения к педагогической деятельности в целом.  Вместо одностороннего воздействия преподавателя на студентов – общая творческая деятельность студентов вместе с преподавателями и под их руководством. 

Общение на основе дружеского расположения. Это тоже продуктивный стиль педагогического общения. Он является предпосылкой успешной учебно-воспитательной деятельности. Дружеское расположение – важнейший регулятор общения, а вместе с увлеченностью совместным делом может иметь и деловую направленность. Однако, дружественность, как и любое эмоциональное настроение в процессе общения, должна иметь меру. Нельзя превращать ее в панибратские отношения со студентами, что отрицательно сказывается на учебно-воспитатель​ном процессе.

Общение-диалог предполагает сотрудничество преподавателя и студентов на основе взаимного уважения.

Общение-дистанцирование. Это довольно распространенный стиль общения, которым пользуются как начинающие, так и опытные преподаватели. Суть его в том, что во взаимоотношениях преподавателя и студентов постоянно обеими сторонами ощущается дистанция, которая ведет к формализации системы социально-психологического взаимодействия преподавателя и студентов и не способствует  созданию творческой атмосферы. Но это не означает, что дистанция вообще не должна существовать: она необходима в общей системе отношений студента и преподавателя, их совместном творческом процессе, и диктуется логикой этого процесса, а не просто волей преподавателя.

Общение-устрашение. Это негативная форма общения. Чаще всего к ней прибегают начинающие преподаватели, что объясняется их неумением организовать продуктивную совместную деятельность со студентами. Такое общение разрушает   творческую деятельность, представляет собой сугубо регламентирующую коммуникативную систему, ограничивающую творческий поиск студентов.

Общение-заигрывание в работе со студентами играет не ме​нее отрицательную роль. Этот стиль общения отвечает стремлению завоевать ложный дешевый авторитет у студентов, что противоречит требованиям педагогической этики.

Правильный стиль общения создает атмосферу эмо​ционального благополучия в студенческой группе, которая во многом определяет результативность учебно-воспитательной деятельности. Как правило, в каждом сложившемся коллективе существует общий стиль общения преподавателя со студентами, который и определяет общегрупповую психологическую атмосферу и соответственно влияет на становление индивидуальных стилей общения.

Обретение преподавателем собственного стиля общения со студентами – сложный процесс, связанный с формированием творческой индивидуальности в целом. Верно найденный стиль общения, соответствующий неповторимой ин​дивидуальности преподавателя, способствует решению многих задач. Педагогическое воздействие в этом случае стано​вится адекватным личности преподавателя, упрощается процесс общения с аудиторией, общение становится приятным, органичным для самого преподавателя, существенно, облегча​ется процедура налаживания взаимоотношений, повышается эффективность такой важнейшей функции общения, как передача информации.

В общении со студентами и их родителями, со своими коллегами, администрацией вуза в зависимости от условий складывающейся ситуации преподаватель занимает опре​деленные коммуникативные позиции.

А-позиция — «над». Активным субъектом общения выступает преподаватель. Он проявляет инициативу, управляет, контролирует, планирует ситуацию, реализуя свои цели.

Б-позиция – «наравне». Происходит общение двух равных партнеров, при котором они оба проявляют инициативу и активность, стараются учитывать цели и интересы друг друга, вступают в отношения взаимозависимости.

В-позиция — «под». Преподаватель занимает подчиненное положение по отношению к партнеру по общению.

Для успешного выполнения педагогической деятельности преподаватель должен уметь занимать эффективную коммуникативную позицию в зависимости от ситуации. Так, позиция А («над») может быть эффективна в общении со студентами первого курса, которым не​обходима опека, управление учебной и внеучебной деятельностью, контроль преподавателя. Эта же позиция нужна преподавателю в работе со студентами второго курса, но в основном в ситуации обучения. Преподаватель дает новые знания, организует выполнение учебной программы. Его строгость и требовательность, са​модисциплина и высокий профессионализм выступают образцом для студентов. Во внеучебном общении со студентами преподавателю нужно уметь перестраиваться и занимать коммуникативную позицию Б («наравне»), знать интересы и желания студентов, понимать их личные проблемы, идти навстречу их добрым начинаниям.

Такое свойство личности, как общительность, став​шее профессионально-личностным качеством, может обеспечить продуктивность общения. Общительность, как явление многоплановое, включает в себя целый ряд ком​понентов:

1. Устойчивую потребность в систематическом общении со студентами в самых различных сферах;

2. Органическое единство личностных и профессиональных показателей общительности;

3. Ощущение эмоционального благополучия, его положительное влияние на другие компоненты педагогической деятельности;

4. Способность к осуществлению педагогической коммуникации;

5. Наличие коммуникативных навыков и умений.

Коммуникативное поведение преподавателя тесно связано с педагогическим общением.

Педагогическое общение должно осуществляться на основе педагогического сотрудничества.

1. Педагогическое сотрудничество – дву​сторонний процесс, основанный на взаимодействии преподаватель-студент, успешность которого зависит от деятельности и личности педагога и деятельности обучаемого.

2. Педагогическое взаимодействие адекватно индивидуальным возможностям личности обучаемого, способствуя их максимальному проявлению.

3. Педагогическое общение, основанное на сотрудничестве, предполагает творческий поиск преподавателем оптимальных педагогических решений. 

Преподавателю необходимо знать уровень свойственной ему общительности, понимать, в какой мере она сформиро​вана как профессионально-личностное качество. Это помогает развить в себе коммуникативные способности, по​может приоткрыть для себя тайны человеческого обще​ния, сделать свою работу со студентами по-настоящему твор​ческой.

Таким образом, педагогическое общение, основанное на субъект-субъектных отношениях, проявляется в сотрудничестве, которое осуществляется в атмосфере творчества и способствует гуманизации обучения.  
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СМЕРТНОСТЬ ОТ ДОРОЖНО-ТРАНСПОРТНЫХ ПРОИШЕСТВИЙ В 
СТАРОПОЛЬСКОМ И КРАСНОДАРСКОМ КРАЯХ

Актуальностью работы является, то что  одной из главных проблем общественного здравоохранения, представляющих угрозу для детей в Европейском регионе, в который входит и Российская Федерация, являются травмы. Во всем Регионе от травм ежегодно умирают или испытывают боль и остаются инвалидами многие дети и молодые люди.

Материал и методика. Для проведения работы нами использовались отчеты ВОЗ и  материалы Европейской базы данных «Здоровье для всех», а так же отчеты Роспотребнадзора по Ставропольскому и Краснодарским краям.

Обсуждение. Дорожно-транспортный травматизм является одной из основных причин смерти и инвалидности. В период с рождения до четырехлетнего возраста основными причинами смертности являются перинатальная патология, инфекции дыхательных путей и аномалии развития. Смертность от ДТП в странах с высоким уровнем дохода стоит на 1 месте в возрасте детей от 5 до 19 лет, в странах с низким и средним  уровнем дохода только в возрасте 10 -14 лет.  К сожалению, как показывает статистика, лидирующее место во всем регионе занимает Российская Федерация. В нашей стране наиболее высокие коэффициенты смертности от ДТП. Три четверти случаев смерти от дорожно-транс​портных несчастных случаев приходится на мальчиков и молодых мужчин, с возрастом увеличивается тяжесть полученных травм. Удручающим являет и то, если целом в Европейском регионе при анализе  смертности ведущая роль принадлежит смертности  непосредственно в автомобилях, то в РФ 50 % это смертность пешеходов. Удручающим фактом является 10 % смертность детей при катании на велосипедах.  

Ставропольские и Краснодарские края это дорога к морю и к горам. Очень часто эта дорога это дорога к смерти. В целом обеспеченность автомобилями на территории обеих краев составляет около 200 на 1000 населения. Это значит, что почти каждая семья имеет собственный автомобиль. В Краснодарском крае «горячей точкой» является Выселковский район (смертность более 44 на 100 тыс. населения). Этот район находится в центре края и находится на пересечении дорог идущих  как в направлении моря, так и в район Кавказских Минеральных вод. В целом смертность от ДТП в Краснодарском крае составила 34, 63 на 100 тыс. населения. Особенностью данных является то, что в Государственных докладах нет разделения отдельно на травмы от ДТП, отравления, суициды и т.д. Все они идут в общем списке. Это на наш взгляд не совсем правильно. Разделения на различные группы необходимо для планирования мероприятий по медицинскому обеспечению федеральных трас. Необходимо знать уровень травматизма для планирования обеспечения районных больниц для своевременного оказания медицинской помощи пострадавшим. В Государственных докладах нет выделения на смертность детей от ДТП. Есть только общие цифры. Но даже в этой общей группе смертность от травм и отравлений в общем у детей в обеих краях занимает лидирующее место и составляет 17-20 на 100 тыс.детского населения.

В Ставропольском крае смертность от ДТП в целом за последние годы составляет 15,4-19, 2% от общей смертности от травм и отравлений, уступая только отравлениям.

Выводы. Приведенные нами данные свидетельствуют о том, что ДТП являются основной причиной смертности детей как в РФ, так и в Ставропольском и Краснодарских краях. Необходимо изменение представления данных в Государственные доклады для того, что бы специалисты медицины катастроф могли прогнозировать возможные ЧС и оказывать своевременную медицинскую помощь.  
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СУБЪЕКТИВНОЕ ОТНОШЕНИЕ ЖЕНЩИН ЗРЕЛОГО ВОЗРАСТА К 
ЗАНЯТИЯМ ФИЗИЧЕСКИМИ УПРАЖНЕНИЯМИ
Недостаточный уровень физкультурной активности современных людей, влияющий на изменение общей массы тела при повышении показателя жирового компонента, снижение уровня физического здоровья можно объяснить отсутствием элементарного уровня образованности в областях физкультурных знаний и изменением социально-экономических условий общества. 

Физическая активность  женщин определяется многими факторами: условиями повседневной профессиональной и семейной работы, возможностями организованно заниматься физическими упражнениями, поддержкой семьи и друзей, социальная поддержка, экологическими условиями и наличием свободного времени. 

Наиболее актуальным вопросом было и остается субъективное отношение к своему физическому состоянию занимающихся, что является в какой-то степени первопричиной  прихода современной женщины в спортивно-оздоровительный клуб. Редко кто из потребителей услуг фитнес-клубов обладает специальными знаниями в области наук связанных с физической культурой, поэтому в основном, они руководствуются субъективным восприятием и ощущениями.  

Одна из причин, почему женщины отказываются от занятий физической культурой и спортом, связана с неправильным восприятием ими понятия «спорт». Нелюбовь многих женщин к спорту во многом связана с имиджем спорта как агрессивной или мужской деятельности, с опасением, что эти занятия сделают их непривлекательными. К развитию мышц тела женщины имеют двойственное отношение, которое особенно усиливается, если в основе физической подготовки лежит силовая тренировка. 

Занятия различными видами физической культуры и спорта не занимают пока достойного места среди других форм женского досуга. Основными причинами низкой двигательной активности следует выделить: социальное и материальное положение; возраст, материнство и уход за детьми; болезни, нехватку времени; отсутствие поблизости от дома или работы спортивных сооружений; плохое состояние здоровья; боязнь иметь мускулистое тело; нежелание близких в семье; небезопасность на улице, особенно в вечернее время; отсутствие достойной по цене спортивной одежды, обуви и интересных спортивно-оздоровительных программ; высокую стоимость занятий или плохого инструктора/тренера и просто отсутствие всяких мотивов, лень и т.д.  

Среди названных выше причин, препятствующих вовлечению женщин в занятие физической культурой и спортом - высокая на сегодняшний день стоимость занятий в отдельных спортивно-оздоровительных клубах, бассейнах и т.д.  При этом, представительницы экономически обеспеченных групп выказывают значительный интерес к занятиям физическими упражнениями для поддержания своей физической формы. 

В результате собственных исследований было выявлено, что занятия гимнастикой оздоровительной направленности посещают 96,4 % женщин с желанием коррекции фигуры, 56,8 % - улучшения состояния здоровья, снятия стресса, смены деятельности – 54,0 %, развития физических качеств 48,6 %, дополнительного общения 13,5 %. Наиболее значимым мотивом для женщин является стремление к самосовершенствованию (66,0 %) и повышение двигательной активности (53,6 %). Психологическая составляющая (снятие напряжения – 62,9 % и получение удовольствия - 42,0 %) представлена на второй позиции побудительных факторов.

По результатам, полученным в работе с женщинами, занимающимися в фитнес-клу​бах, можно выявить основные мотивы и потребности, побуждающие к непрерывности физкультурного образования и деятельности (таблица). Определены группы мотивов и потребностей в занятиях физическими упражнениями по признакам: стремления к физическому совершенству, эстетической презентабельности и изменению психологического состояния (психо-эмоциональная составляющая).

Соотношение мотивов и потребности у женщин зрелого возраста

в занятиях физическими упражнениями в формате фитнес-клубов
	№
	Группа 
	Мотивы / потребности
	%
	Ранг

	1.
	Стремление к физическому совершентству
	Повышение уровня физического здоровья
	90,7
	1

	
	
	Свобода движения
	77,3
	2

	
	
	Понижение показателя жирового компонента
	75,0
	3

	
	
	Повышение показателей проявления физических качеств: силы
	69,1

69,1
	4

4

	
	
	Коррекция показателей массы тела
	60,0
	5

	
	
	Повышение показателей проявления двигательных способностей
	57,7
	6

	
	
	Удовлетворённости физическим состоянием
	53,0
	7

	
	
	Состояние мышечного тонуса 
	49,0
	8

	2.
	Эстетическая презентабельность 
	Красота внешнего вида
	92,6
	1

	
	
	Красота выполняемых движений
	75,3
	2

	3.
	Психо-эмоциональная составляющая
	Самооценка физического состояния
	73,0
	1

	
	
	Снижение психологического напряжения
	62,9
	2

	
	
	Самореализация собственного «Я»
	50,5
	3

	
	
	Общение с людьми
	20,6
	4

	
	
	Поддержка и мнение близких, семьи
	7,0
	5

	
	
	Мнение окружающих, посторонних
	2,0
	6


Основным побуждающим мотивом для приобщения к физкультурной деятельности определена «самооценка физического состояния». Практически большинство занимающихся (73,0 %) осознают свое состояние и перспективы своей бездеятельности. Мнение семьи и друзей в меньшей степени (по 7,0 % соответственно) незначительно влияют на мотивацию женщин, а мнение коллектива и посторонних их волнует ещё меньше (2,0 %).

Полученные нами результаты социологического опроса в некоторой степени отражают общую картину отношения «обычных» (среднестатистических) женщин, ранее не занимавшихся каким-либо видом спорта к рациональному, здоровому образу жизни. 

Высокий уровень вербального интереса к занятиям физической культурой, как социальной ценности, во многом определяется стремлением к поддержанию и улучшению состояния здоровья, изменению физических кондиций, но не всегда подкреплен реальной деятельностью, что во многом связано с недостаточностью разработки вопроса по формированию и развитию потребностей населения в физическом совершенствовании, детерминирующих его физкультурно-оздоровительную активность. 

Выявлена необходимость  структурных и организационных преобразований физкультурно-оздоровительная и спортивно-массовая работа с населением, а так же поиска новых направлений, комбинации форм и методов организации и проведения физкультурной работы целенаправленно с различным контингентом.     

Е.В. Винникова – канд. эконом. наук, доцент кафедры экономики филиала РГСУ в 
г. Анапе, тел. 8(918)3975241 , e-mail: ele_68@mail.ru
ДИАГНОСТИКА КАК ПРЕВЕНТИВНАЯ СТРАТЕГИЯ ФИНАНСОВОГО ОЗДОРОВЛЕНИЯ ОРГАНИЗАЦИИ И ОЗДОРОВЛЕНИЯ ЧЕЛОВЕКА

Понятие «финансовое оздоровление» в научной литературой используется, как в узком, так и в широком смысле. «Финансовое оздоровление» в широком смысле предполагает в отличие от понятия «финансовое оздоровление» в узком смысле не только оценку финансового состояния предприятия, но и разработку стратегии обеспечения его финансовой безопасности. Оценка финансового состояния предприятия включает оценку финансовой устойчивости и вероятности банкротства, которая представляет ведущую составную часть финансового оздоровления хозяйствующего субъекта.

Оценка финансового состояния не вступает в противоречие с другими методами исследования, но дополняет и использует их в качестве инструментов самой диагностики, основное достоинство которой состоит в возможности предупреждения ошибочных управленческих решений и своевременное реагирование на допущенные ошибки.
Понятие «диагностика» означает способность распознавать и переводится с греческого как «определение существа и особенностей болезни на основе всестороннего исследования больного». Широко применяемая категория «анализ», шире понятия «диагностика», трактовки которого имеет широкий диапазон и до сих пор дискутируются [1, с. 241]. Первоначально медицинский термин «диагноз» в экономике означает определение состояния экономического объекта (региона, страны, предприятия). Определение состояния объекта связывается с необходимостью не просто контроля, а выявления характеристики и проявлений определенной патогенности, что является важным для определения способов ее устранения, т.е. оздоровления.

Прикладные процедуры финансового оздоровления хозяйствующего субъекта на всем протяжении развития рыночных отношений имели большую важность и значимость, и, по всей видимости, из всего комплекса управленческих задач были осознаны одними из первых. Самая простая и потому четкая, но не проявленная и скрывающая глубину явления, трактовка  финансового оздоровления связана с первостепенными финансовыми мерами и процедурами, преследующими восстановление платежеспособности и устойчивости хозяйствующего субъекта. Завершенное же теоретическое  осмысление явления финансового оздоровления в рамках системного взгляда и определенной целостности еще далеко от удовлетворительности и искомого нормативного идеала. Парадигмальная теория проблемы до сих пор не сформулирована, не сформирована и не развита. Существует множество подходов и трактовок  казалось бы, ясной и простой прикладной проблемы. Во многом это объясняется, с одной стороны, природой самого экономического процесса, с другой – природой самого управленческого действия по приведению состояния хозяйствующего субъекта в нормативное положение.
Несмотря на то, что экономическая деятельность в условиях рыночной экономики всегда организуема, предпринимательски проектируема и планируема, а результаты ожидаемы, динамичность и многофакторность экономических процессов чаще всего досконально непредсказуемы в точности результатов и последствий. Знатоком экономической динамики и рыночной конъюнктуры Дж. М. Кейнсом, по этому поводу была сформулирована редко используемая и необычная «теория жизнерадостности», как единственного условия наилучшей предпринимательской результативности[2]. Парадоксальным следствием из этой формальной теории может служить положение о том, что всегда и в любых условиях состояния экономики, вопрос финансового оздоровления субъекта рыночной экономики остается актуальным. Любой хозяйственный субъект в условиях рыночной экономики при неблагоприятных обстоятельствах может оказаться в затруднительном или кризисном финансовом состоянии. Причины такого положения могут быть связаны как с отрицательным влиянием внешней среды, так и с недостатками управления его финансово-хозяйственной деятельностью. В развитии любого предприятия существует вероятность наступления  кризиса, и во многих случаях этого нельзя избежать, но его остроту можно снизить, если учитывать функциональные особенности предприятия, а также уметь вовремя распознать и увидеть наступление кризисной ситуации. В таком смысле каждое управление должно быть оздоровительным  и антикризисным в силу того, что финансовое оздоровление в широком смысле актуально и для стабильно функционирующих субъектов. Основная цель такого управления заключается в обеспечении перехода хозяйствующего субъекта из стадии, отклоняющегося (патогенного) развития к стадии активного нормативного развития с обеспечением максимально полного использования финансового потенциала субъекта. При этом необходимо осознавать, что причины, обусловившие кризисное состояние, характеризуются своеобразным синергетическим «эффектом», вследствие которого усугубление патогенного состояния в одной сфере операционной деятельности провоцирует развитие сходных процессов в другой. Финансовое состояние хозяйствующего субъекта является индикатором общей ситуации в производственной системе, и любое нарушение в области производства или сбыта отражает на финансовых показателях деятельности.

Современное восприятие понятия «финансовое оздоровление» с точки зрения теоретических обобщений и категоризации проработано недостаточно. Обобщая существующие в современной в литературе подходы, следует выделить следующие, представленные как:

· комплекс частных мероприятий в области финансов [3];

· комплекс системных мероприятий (в области производства, персонала, маркетинга и финансов) [4];

·  инструмент антикризисного управления (система управленческих мер и решений по диагностике, предупреждению, нейтрализации и преодолению кризисных явлений и их причин) [5];

· синоним финансового менеджмента на кризисном предприятии [6];   

· процедура банкротства, применяемая к должнику в целях восстановления его платежеспособности и погашения задолженности в соответствии с разработанным графиком [7].

Проанализировав разные аспекты понятия финансового оздоровления, предлагаем рассматривать его как привентивную меру возникновения финансового кризиса на всех этапах его жизненного цикла, с целью восстановления ее платежеспособности и финансовой устойчивости, как в текущем периоде, так и долгосрочной перспективе. 

Кризисные ситуации могут возникать на любой стадии деятельно​сти организации как в период становления и развития, так и в период стабилизации и расширения производства и, наконец, при начале спада и т.п.

Иногда кажется, что компании развиваются непредсказуемо, а зна​чит, управлять этим процессом невозможно. На самом деле их разви​тие закономерно: все они проходят определенные этапы жизненного цикла.

Моделей жизненного цикла организаций придумано много. Но при анализе роста российских компаний одной из самых полезных оказывается модель американца А. Адизеса, который уподобил раз​витие организации развитию живого организма. Ею могут пользоваться как менеджеры, которые должны решить, какие задачи управления наиболее актуаль​ны в данный момент, так и консультанты, приглашенные в компанию. Для них навык диагностики этапа жизненного цикла особенно важен, чтобы правильно выбрать «лекарство».

Исследователи, рассматривая различные виды кризисов организа​ций, наибольшее внимание уделяют финансовому кризису организа​ций. Финансы, финансовые потоки — это как кровь (как носитель кис​лорода во все участки тела) у живого организма, обеспечивающая жизнедеятельность всех органов.

Именно поэтому можно с определенной степенью условности (до​пущения) сравнить функционирование, «заболевание» и «лечение» организаций с развитием человека, что можно проследить по модели, представленной на рис. 1
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Рис. 1. Сравнение этапов жизнедеятельности организации и человека
Таким образом, проведя сравнительный анализ этапов жизнедеятельности организации и человека, мы пришли к выводу о том, что диагностика  является превентивной стратегией финансового оздоровления организации и оздоровления человека, которую необходимо проводить на каждом этапе жизненного цикла, во избежание кризиса  и болезни. 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ МЕТОДОВ ДИАГНОСТИКИ ЗДОРОВЬЯ ЧЕЛОВЕКА

По данным Всемирной Организации Здравоохранения  (ВОЗ) , 60 % населения находятся в состоянии предболезни, 20% больны. Причинами являются: плохая экология, стрессы, нарушение режима питания, недостаток в пище минералов, микроэлементов, витаминов и пищевых волокон, нарушение питьевого режима (необходимо пить 1,5-2 литра чистой воды в день), паразитарные инфекции. Для того, чтобы быть здоровым человеком, жить в полной гармонии с самим собой и внешним миром, необходима постоянная профилактика здоровья, с помощью комплексной диагностики и проведения правильно подобранного лечения. Понятие «диагностика» (греч. diagnostikos) означает «учение о методах и принципах распознавания и постановки  диагноза»[1,169]. Диагноз («diagnosis») с греческого переводится как «оп​ределение существа и особенностей болезни на основе всестороннего исследования больного».

Сайт размещен на площадке E-Gloryon Сайт основан на технологии StandardSite 

На сегодняшний день применяются следующие методы диагностики:

· Компьютерная диагностика всех систем и органов на основе системы ОБЕРОН – метод регистрации электроволновых сигналов. 

· Акупунктурная диагностика аппаратом "ЛУЧ".

· Эхо-энцефалография (Эхо-Эг) – определение внутричерепного давления и смещения структур головного мозга. 

· Электроэнцефалография (ЭЭГ) – определение биоэлектрической активности головного мозга методом компьютерной обработки сигналов головного мозга. 

· Ультразвуковая допплерография сосудов головного мозга - определение скорости кровотока, наличия атеросклеротических бляшек, нарушений оттока венозной крови из головы, влияние шейного остеохондроза на кровоток по позвоночным артериям.

· Иридодиагностика - древний метод которым пользовались в Китае еще три тысячи лет назад.

· Пульсовая диагностика – нетрадиционный метод диагностирования основанный на интерпретации различных характеристик пульса больного. 

· Рефлексодиагностика – альтернативный метод исследования в основу которого легло измерение биологической энергии по «меридианам» 

· Электроакупунктура (метод Фолля) – метод нетрадиционного диагностирования разработанный немецким стоматологом Р. Фоллем. 

· Биорезонансное тестирование – абсолютно новый метод, который подразумевает использование сложной современной компьютерной техники. 

 Применяются и специальные методы выявления заболеваний обладают высокой ценностью и позволяют осуществлять комплексное обследование больного для более точного установления диагноза. Методы специальной диагностики:

· Лабораторные исследования – Общий и биохимический анализ крови. 

· Серологические исследования  – определение антигенного состава крови и наличия в ней специфических антител. 

· Общий анализ мочи – определение состава мочи является важным методом. 

· Общий анализ кала – определение состава кала является дополнительным методом исследования различных заболеваний пищеварительной системы. 

· Картина гормонального статуса организма – позволяет определить концентрацию в крови и активность различных гормонов. 

· Рентгенологическая фотография – получение изображения внутренних органов и частей тела на фоточувствительной пленке.

· Компьютерная томография – этот метод так же основан на использовании рентгеновского излучения. 

· Магнитно-резонансная томография – метод диагностики, использующий феномен магнитно-ядерного резонанса.

· Ультразвуковое исследование – метод основывается на феномене ультразвуковой эхолокации.

· Эндоскопические методы - гатстродуоденоскопия и другое.

Медицинские методы выявления заболеваний представляют собой совокупность исследований направленных на установление точной причины заболевания, а также изменений внутренней среды организма, сопутствующих тем или иным заболеваниям. Методы диагностики развиваются параллельно с развитием медицины и также разделяются на две основные подгруппы: традиционные и нетрадиционные методы распознания заболеваний. В настоящее время разработано большое количество различных методов, применение которых значительно повышает качество медицинского обслуживания. В традиционной медицине исследование любого заболевания начинается со сбора анамнестических данных и общего осмотра больного. Эти два метода исследования исторически являются наиболее ранними и в некоторых случаях позволяют установить точную причину заболевания; в других случаях данные, полученные при сборе анамнеза и общем осмотре больного помогают врачу составить схему дальнейшего исследования больного и значительно сужают круг возможных исследований.

В методах распознания многих заболеваний часто применяется так называемое комплексное исследование, которая подразумевает совокупность различных методов исследования, которые помогают установить точную причину (этиологию) заболевания и составить представление о нарушениях имеющих место в организме при данном типе заболевания. Особенно часто комплексную диагностику применяют при наличии у больного сложного заболевания с невыясненной этиологией, которое сопровождается значительными нарушениями обмена веществ и функционирования различных систем организма. Эти нарушения можно рассматривать как сопутствующие заболевания. Комплексное исследование позволяет определить не только состояние больного органа или системы, но и помогает оценить функциональность других органов и систем, находящихся в физиологической или анатомической связи с очагом заболевания. Эта последняя особенность комплексного исследования помогает врачам правильно оценить состояние больного и назначить адекватное лечение с поправкой на общее состояние организма. Комплексные меры по выявлению заболеваний применяется также для установления причины заболеваний с комплексной этиологии (т.е. заболеваний которые могут быть вызваны различными факторами).

На данный момент не существует такого метода исследования, который позволил бы оценить состояние всех органов и систем организма. Комплексные меры по выявлению заболеваний осуществляется путем проведения многочисленных тестов большей или меньшей специфичности, которые помогают установить ту или иную особенность состояния больного.

Так, в большинстве случаев, комплексная диагностика включает методы лабораторного исследования (определение качественного и количественного состава крови и других физиологических жидкостей, определение концентрации гормонов и пр.), методы инструментального исследования (электрокардиограмма, электроэнцефалограмма, ультразвуковое исследование, фиброскопия). В последнее время все большую популярность приобретают методы исследования с использованием сложной компьютерной техники: компьютерная томография, магнитно-ядерный резонанс и др. Растущая популярность этих методов объясняется их высокой информативностью в исследованиях многих заболеваний (органические поражения внутренних органов, опухоли, дефекты развития и пр.).

Для различных заболеваний существуют различные схемы комплексной диагностики. Большое количество современных медицинских центров предлагают услуги по комплексной (общей) диагностике организма. Несмотря на доступность услуг в сфере медицинского распознания заболеваний стоит отметить, что любое медицинское обследование должно быть обоснованным и преследовать конкретную цель (определение или исключение того или иного заболевания или нарушения) поэтому «диагностика только ради проведения самой процедуры» это не только бесполезно, но и опасно.

Нетрадиционная медицина также предлагает целый спектр услуг в области комплексных исследований. Одним из новейших достижений в этой области является разработка метода Нелинейной компьютерного обследования (NLS), который позволяет изучать функционирование систем организма на уровне органов, тканей и клеток. В основу метода легла теория квантовой энтропийной логики, разработанная Теодором Ван Хоуэном в конце ХХ века. С помощью специальной аппаратуры регистрируется NLS спектр организма. Компьютерная обработка NLS спектра преобразует полученную информацию в специальные графики и диаграммы, которые позволяют судить о состоянии органа и об особенностях обмена веществ на клеточном уровне. По некоторым данным чувствительность метода NLS превышает 80%[2]. В последнее время появилась возможность осуществления NLS-исследование заболеваний различных органов и систем, то есть осуществление комплексных исследований состояния организма. Однако стоит отметить, что порой результаты NLS-исследование являются сомнительными и требуют дополнительных исследований с применением традиционных методов. С точки зрения официальной медицины NLS-исследование не имеет достаточного научного обоснования и требует дальнейшего изучения. 

Одним из наиболее распространенных методов комплексного обследования помимо NLS-диагностики является компьютерная электропунктурное обследование, которая совмещает в себе традиции древней китайской медицины и вычислительные возможности современной компьютерной аппаратуры. Метод компьютерной электропунктурного обследования позволяет регистрировать напряженность биопотенциала различных точек на поверхности тела исследуемого пациента. Полученные результаты обрабатываются специальной компьютерной программой. Метод электропунктурного обследования позволяет судить о состоянии организма в целом и каждого органа в отдельности. Также метод предлагает и некоторые возможности лечения различных заболеваний внутренних органов. Предполагается, что, воздействуя на точки проекции внутренних органов, можно влиять на функцию самих внутренних органов. По некоторым данным эффективность данного метода исследований превышает 80%. В отличие от некоторых традиционных методов, данный метод не имеет противопоказаний и не оказывает вредного влияния на организм. Применение сразу нескольких методов терапии позволяет многократно увеличить результативность и сократить сроки восстановления здоровья.

Как уже упоминалось выше, выбор метода и само проведение обследования должно проходить под строгим контролем и по назначению квалифицированных специалистов. Стоит также отметить, что, несмотря на значительные успехи, проделанные современной медициной в данной области, на данный момент не существует универсального метода обследования, способного ответить на все вопросы касаемо состояния здоровья пациента и функционирования всех органов и систем организма.

Таким образом, термин «комплексная диагностика» остается собирательным понятием и подразумевает параллельное использование различных методов обследования.
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КОНФАУНДЕР, ВЛИЯЮЩИЙ НА СООТНОШЕНИЕ ЧИСЛЕННОСТИ

ГОРОДСКОГО И СЕЛЬСКОГО НАСЕЛЕНИЯ РОССИИ ПРИ РАСЧЕТЕ

ТЕРРИТОРИАЛЬНЫХ НОРМАТИВОВ ОБЪЕМОВ МЕДИЦИНСКОЙ 

ПОМОЩИ

С начала 2010 года, впервые за 15 лет, наблюдается общий прирост населения в России.  Небольшое увеличение численности населения произошло за счет прироста, в течение 2009 года, городских жителей на 15 тыс. человек. Сельское население в это время уменьшилось на 5 тыс. человек. Убыль сельского населения за счет естественных причин в относительном выражении происходит, быстрее, чем городского. 

В совокупности, эти факторы должны были бы способствовать постепенному смещению в сторону увеличения доли горожан. Однако, в это время доля городского населения, в общей численности населения России, без резких колебаний находилась в коридоре от 72,9 до 73,1%. Доля сельского, соответственно: 27,1-26,9%. В пользу увеличения городской популяции свидетельствуют специалисты, которые приводят факты о том, что миграционный поток движется в сторону городов, являясь причиной депопуляции сельских районов. Миграция в пределах России, в сумме за последние 5 лет, составила 9 млн. 487 тыс. человек. 

За счет чего же тогда остается постоянное соотношение на фоне переселения большого числа людей в города?  Отсутствие выраженных смещений в сторону увеличения доли городских жителей, в условиях естественного и миграционного движения, обусловлено другими факторами. Сохранение доли сельского населения может быть обусловлено тем, что во время внутрироссийской миграции жители небольших населенных пунктов стараются переселиться в более крупные. Промежуточное положение между городами и сельскими населёнными пунктами по численности населения занимает поселок городского типа (ПГТ). Поэтому, когда ПГТ теряет значительную долю своего населения, он приобретает статус сельского поселения. А оставшиеся проживающие в нем жители становятся сельскими. В целом по России с 1 января 2005 года число ПГТ уменьшилось с 1461 до 1295 на 1 января 2010 г. Все эти региональные особенности должны учитываться при расчете  перспективных нормативов объемов медицинской помощи, в которой особая роль отводится службе сельского здравоохранения.

Целью данного исследования явилось определение степени влияния изменения числа поселков городского типа на динамику численности сельского населения.

Все данные, использованные в описательной статистике и корреляционном анализе, были получены из статистической базы данных ЯR, разработанной Научно-исследова​тельской лабораторией «ЭСКУЛАБ». Перечисленные методы анализа были применены с использованием статистической программы (языка программирования) R.

С помощью инструментов базы данных ЯR в одну матрицу были собраны показатели Демографических ежегодников России (по субъектам Российской Федерации):  Поселки городского типа, на 1 января 2005 и 2010 гг.;  Численность населения - сельское население, тысяч человек, на 1 января 2005 и 2010 гг.; 

Процесс объединения субъектов, происходящий с 2005 по 2009 годы, внес свои исключительные особенности в изменение числа населенных пунктов и соотношение городского и сельского населения в участвующих в нем регионах, которые не изучаются в данной работе. Поэтому, наблюдения по регионам, участвовавшим в объединении, были удалены из исследования. Также, были исключены Москва и Санкт-Петербург, как субъекты, сами по себе являющиеся городами и не имеющие сельского населения. 

Для подсчета изменения числа ПГТ, из значений соответствующего показателя 2010 года были вычтены значения того же показателя за 2005 год. Аналогично было рассчитано изменение численности сельского населения с 1 января 2005 по 1 января 2010 года. Распределение данных расчетных показателей по субъектам Российской Федерации отличалось от нормального. Для оценки взаимосвязи в полученной паре был проведен корреляционный анализ по Спирману.

В результате проведенного корреляционного анализа выявлена связь между показателем изменения числа ПГТ и показателем изменения численности сельского населения за 2005-2010 годы. Коэффициент корреляции Спирмана r=-0,326 при значимости p=0,006. Полученные результаты свидетельствуют о наличии слабой отрицательной взаимосвязи между динамикой числа ПГТ и численности сельского населения. Это значит, что в тех субъектах Российской Федерации, где в период с 2005 по 2010 годы большее число ПГТ было преобразовано в сельские поселения, в большей степени происходило увеличение численности сельского населения. 

Выявленный скрытый фактор стабилизировал все эти годы соотношение городских и сельских жителей страны, в условии одновременной убыли обоих статусов населения. Действие этого конфаундера будет продолжаться до тех пор, пока сохраняется тенденция переселения людей в более крупные города.

Необходимо учитывать, также то, что в малонаселенных районах хуже развита транспортная инфраструктура. При расчете нормативов объемов медицинской помощи населенные пункты с численностью населения менее 500 человек рассматриваются наряду с регионами в труднодоступных районах, горными районами, районами с ограниченными сроками завоза груза.

Описанное демографическое явление необходимо учитывать при планировании объема медицинской помощи в рамках государственных гарантий на последующие годы.
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О НЕКОТОРЫХ ПРОБЛЕМАХ ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ

В своем Послании Федеральному собранию РФ от 30 ноября 2010 года Президент России Д.А. Медведев большое внимание уделил заботе государства о подрастающем поколении. Речь идет о будущем страны, и забота об охране детского здоровья выступает как один из компонентов большой и сложной государственной программы. Очень важен демографический аспект проблемы. Общеизвестно, что за последние 5 лет  показатели рождаемости значительно увеличились как в целом по РФ, так и в подавляющем большинстве регионов страны, в этом, несомненно, проявилась роль материнского капитала и  национального проекта «Здоровье». И все же, анализируя показатели воспроизводства, нельзя не принимать во внимание влияние  «демографических волн». В период деторождения вступило поколение, родившееся во второй половине 80-х годов, когда была зафиксирована высокая рождаемость, обусловленная тем, что это были дети, родившихся в 60-е годы, а те, в свою очередь, являлись детьми послевоенного «бэби-бума». В 80-е годы дала о себе знать и противоалкогольная кампания, также повлиявшая на увеличение рождаемости. Имеет значение и наблюдавшаяся после 2000 года так называемая «отсроченная рождаемость», когда решили завести детей семьи, которые не решались на этот шаг в кризисные 90-е.   Теперь же, спад рождаемости 90-х несомненно скажется на показателях следующего десятилетия, и весьма проблематично, что существующие меры социальной поддержки семей смогут сыграть решающую роль для достижения показателей, зафиксированных в утвержденной Концепции демографического развития страны до 2025 года.

На фоне отмечающегося, как и во всем мире, увеличения возраста рожениц, остается достаточно большим число родов в группе подростков. И хотя их удельный вес не превышает 1,5%, число родивших в возрасте до 18 лет составило за 10 лет в Рязанской области 2,5 тысячи, в Самарской - 6,2 тысячи. Среди всех женщин, родивших вне брака, они составляют 7%-8%. У большинства девушек ранняя беременность нежеланна, поэтому неудивительно, что многие стараются ее прервать или узаконить рождение ребенка, скоропалительно создав семьи, часто недолговечные. Следует учесть и состояние здоровье юных матерей: у 17 % из них отмечается гинекологическая патология, да и общий уровень распространенности болезней среди подростков достаточно высок: 2557 на 1000. Нередко беременность наступает у девушек, вступивших в половую связь под воздействием наркотиков, психотропных препаратов или алкоголя, что также может повлиять на развитие плода и состояние здоровья ребенка. Если доля рожениц-подростков, как уже указывалось, невелика, то среди прервавших беременность в медицинских организациях она составляет 8%. И соотношение родов и абортов в возрастной группе 15-19 лет не может не вызывать тревогу – 1: 0,75. Аборты в раннем возрасте создают серьезную угрозу материнству в будущем, но кроме этого, после абортов нередко отмечается развитие психических заболеваний, сосудистой патологии, повышенный риск онкологических болезней. К сожалению, аборты играют пагубную роль не только при ранней беременности. Несмотря на некоторое снижение числа абортов в последние годы, по их распространенности мы значительно опережаем развитые страны. Аборты остаются основным регулятором  рождаемости. В отсрочке по различным причинам первых, а также и последующих родов ведущую роль продолжают играть аборты. Аборты не только сдерживают рождаемость, но и ухудшают состояние здоровья женщин и потомства. Обращает на себя внимание и то, что общее увеличение рождаемости сопровождается ростом рассматриваемых показателей в возрастных группах женщин после 30 лет. Так, коэффициент рождаемости за последние 20 лет повысился в группе 30-34 года на 40%, 35-39 лет – на 65%, 40-44 года на 33%.  В  группу  риска следует отнести и значительную долю новорожденных, рожденных вне брака. И хотя в последнее время удельный вес внебрачной рождаемости несколько снизился, тем не менее, он составляет 22%-24%, а среди родивших в возрасте до 18 лет достигает 60%, среди последней группы значительна доля матерей, отказавшихся от детей. Что же касается состояния здоровья  новорожденных, то этот вопрос не может не вызывать тревогу. В родильных домах и подразделениях по официальной статистике регистрируется 600 заболеваний на 1000 новорожденных, при этом патология выявляется у каждого третьего ребенка. В группе детей  первого года жизни зарегистрированная заболеваемость составляет 2900 на 1000, в возрастной группе 0-14 лет – 2993 на 1000, среди подростков – 2557 на 1000. У новорожденных к 1 группе («здоровые») относятся 5 %, ко 2 («с функциональной патологией и группа риска») 88,6 %, к 3 группе («больные») – 6,4 %.  В группе детей от 0 до 14 лет к 1 группе относятся 19,9 %, ко 2 – 62,7 %, к 3 – 17,4 %. Среди подростков 1 группу составляет 18,4 %, 2 – 58%,  3 – 23,6 %. В группе  детей первого го да жизни доля здоровых составляет лишь 19,2%. 

Таким образом, актуальность задач, поставленных Президентом страны, не вызывает сомнений, и региональным программам модернизации здравоохранения принадлежит важная роль в их решении.
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ДИНАМИКА ОСТРЫХ ХИМИЧЕСКИХ ОТРАВЛЕНИЙ СРЕДИ ДЕТСКОГО НАСЕЛЕНИЯ В АСТРАХАНСКОЙ ОБЛАСТИ

Анализ динамики и структуры острых химических отравлений среди детского населения в Астраханской области за 2000-2009 годы показал увеличение случаев острых отравлений за счет роста бытовых отравлений. За рассмотренный период было зарегистрировано  4064 случаев острых отравлений химической этиологии у  детей и подростков. Как показали проведенные исследования, частота первичных заболеваний по острым отравлениям  детского населения имеет тенденцию роста в последние годы, показатель случаев острых отравлений химической этиологии в 2009 повысился по сравнению с 2006 годом на 5,8%. Среднемноголетний интенсивный показатель в группе дети и подростки – 162,6 на 100 тыс. детского населения. 

Территорией риска является г. Астрахань, где отмечается в основном данный вид патологии в рассматриваемом возрасте (76,0 %), также почти все пострадавшие из сельской местности госпитализируются в отделение острых отравлений, отделение реанимации-эндоэкологии ОДКБ г. Астрахани. Подобный тип хронодинамики отравлений свидетельствует о высокой интенсивности действия внешних факторов риска на детское население с одной стороны, а с другой – о недостаточной эффективности их первичной профилактики. Рост детских отравлений обусловлен в, первую очередь, не только увеличением токсических веществ в наших домах, но и обусловлены невнимательностью и небрежностью родителей, хранящих различные потенциально опасные вещества и лекарственные.

Возраст пациентов был от 1 месяца до 18 лет. Из общего количества госпитализированных 54,8 % составляют девочки. Превалирование девочек над мальчиками прослеживается, все годы. Имеется два возрастных периода, когда число случаев острых отравлений у детей резко увеличивается, это возраст от 1 года до 7 лет (40,6 %) и затем от 15 до 18 лет (36,9 %). 

У 96% детей от 0 до 7 лет отравления носили случайный характер. Наиболее часто это происходит в возрасте до 6 лет, когда дети отличаются наибольшей активностью и неуёмным желанием к познанию окружающего мира. Преобладали отравления по недосмотру - характерной для детского возра​ста причине (51%), самолечение с превышением дозы препаратов (29%). Ещё один пик отравлений приходится на период полового созревания. Значительное место занимают преднамеренные отравления с суицидальной целью у девочек или эмоциональных юношей. Общей причиной суицида является социально-психологическая дезадаптация, возникающая под влиянием острых психотравмирующих ситуаций. Количество суицидальных отравлений в 2009 повысился по сравнению с 2006 годом на 28,1 %. Среди суицидентов превалировали девушки. Наиболее высокое соотношение наблюдалось в возрастных группах «14 лет» (13,5:1) и «17 лет» (8,6:1). Бывают демонстративные отравления с целью обратить на себя внимание или выразить свой протест.

Анализ тяжести состояния больных с острыми отравлениями показал, что 22,4 % из них имели легкую степень отравлений, в состоянии средней тяжести – 33,6 % , и больные, поступившие в отделение с тяжелой степенью отравления, составили 44,1 %.

В подавляющем большинстве отравлений (85 %) было связано с приемом одного какого-либо вещества, преимущественно при пероральном приеме (93 %). На долю комбинированных преднамеренных отравлений приходится 14,7 %. Отравления, совершаемые в состоянии алкогольного опьянения, были в – 5,2 %.

Основная масса госпитализированных с острыми отравлениями в возрасте до 18 лет неорганизованные дети, подростки которые не посещают детские ясли, сады, не учатся и не работают (37,5 %), из года в год отмечается увеличение госпитализации данной категории больных.  

В структуре бытовых отравлений детей ведущее место принадлежит блоку Т 36 - Т 50 «Отравления лечебными средствами, медикаментами и другими биологическими веществами», они составляют 63,6 % всех отравлений. Наибольший удельный вес имеют отравления психофармакологическими препаратами 21,8%, из них превалируют отравления бензодиазепинами 66,5%, фенотиазинами и антидепрессантами по 29,3%, барбитуратами – 4,2%. Значительными по частоте отравлений являются противовоспалительные нестероидные препараты, жаропонижающие, анальгетики – 15,3 % и средствами, действующими преимущественно на сердечно-сосудистую систему  – 11,6 %, антигистаминные средства – 7,4 %. 

Среди отравлений веществами немедицинского назначения (Т51-65) которые составляют 36,4 %, обращают на себя внимание токсическое действие ядами растительного и животного происхождения –12,7 %, алкоголем и его суррогатами – 8,1 % (в основном, это были дети из семей с низким социальным статусом). Часто отравляющими веществами были нефтепродукты (керосин, бензин и др.) и бытовая химия – 2,9 %. В общей структуре отравлений велик удельный вес отравлений неизвестными веществами – 3,2 %. 

Данные нашего анализа острых отравлений у детского населения Астрахани и области свидетельствует о сохраняющихся высоких цифрах острых отравлений, об имеющихся приоритетах среди токсикантов. Что требует продолжение проведения токсикологического мониторинга  и те задачи, стоящие по его проведению могут быть успешно выполнены только при условии активного информационного взаимодействия  с региональными органами исполнительной власти. Результаты токсикологического мониторинга и профилактические мероприятия, разработанные на основе его информации, приводят к пониманию химического фактора, как интегральной опасности нанесения ущерба здоровью человека, тем самым, способствуя решению проблем химической безопасности в Астраханской области. 

А. А. Глебов - канд. пед. наук, профессор, почетный работник высшего профессионального образования РФ, кафедра педагогики ГОУ ВПО «Волгоградский  государственный педагогический университет», г. Волгоград, тел.: 30-28-94

ЦЕЛОСТНЫЙ УЧЕБНО-ВОСПИТАТЕЛЬНОГО ПРОЦЕСС КАК ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩАЯ ПЕДАГОГИЧЕСКАЯ СИСТЕМА

Насущная необходимость во всесторонне развитой личности, одной из ценностей которой является здоровый образ жизни, определила предметом научно-теоретических исследований многочисленные   аспекты целостного учебно-воспитательного процесса. Ряд важнейших характеристик этого процесса как здоровьесберегающей педагогической системы, изложен в данной статье.

В своих публикациях В.С. Ильин и его единомышленники отмечают, что целостность ориентирует на рассмотрение учебно-воспитательного процесса как динамической системы, что выражается в последовательности  его перехода от одной части к другой, от одного функционального состояния к другому, как движение состояний, обеспечивающее развитие личности [2, с. 75]. Чтобы расчленить планируемый процесс на такие части, необходимо знать, как совершается процесс развития личности. Ведь развитие всех психических свойств человека проходит целый ряд последовательных этапов, на которых происходит формирование отдельных звеньев, составляющих обязательное условие для того, чтобы могло сложиться психическое свойство [3, с. 37].

Исходным пунктом в построении всех систем, к числу которых относится и учебно-воспитательный процесс, рассматривается постановка целей. Необходимо, прежде всего, четко определить и сформулировать конечную, наиболее общую цель, а затем разбивать её на подцели, адекватных структуре личности в целом и охватывающих системы уроков,  системы внеклассных мероприятий, вплоть до отдельного урока и мероприятия (4, с. 55).

 Следующим компонентом учебно-воспитательного процесса является построение системы средств. Здесь важно знать, что является в ней ведущим, системообразующим, которая стимулирует активное состояние личности, объединяет отдельные средства в единое целое, координирует их, изменяет, углубляет их смысл, выстраивает их очередность и последовательность [6, с. 101].

Что касается других оснований построения системы педагогических средств, то они предопределяются тезисом о том, что формирование определенного качества и личности в целом проходит через несколько этапов своего развития.  Отсюда, нет никакого сомнения в том, что смена состояний формируемого качества личности от низшего к высшему невозможна без изменения системы средств. Под изменением средств принято понимать не всегда замену одних другими, а и их перестройку с пересмотром   комплекса условий, методических приемов, с помощью которых это средство реализуется [5, с. 63].

Ориентация на динамичность в построении процесса способствует созданию больших его образовательных возможностей. Однако, отмечают исследователи, динамичность таит в себе и опасность. Если ею не управлять, может наблюдаться регресс личности. Поэтому подлинное, психологически обоснованное управление педагогическим процессом  исследователям видится в целесообразной организации  системы уроков.

В.С. Ильин и Г.Г. Бородаева указывают, что с позиций целостного подхода система уроков должна отвечать следующим требованиям: а) будучи частью процесса обучения (его этапом или частью этапа) она должна обеспечивать количественные изменения в развитии личности в целом и отдельных ее свойств (последовательность систем уроков образует стадию учебно-воспитательного процесса, обеспечивающую качественные изменения в развитии личности); б) цели системы уроков по своему строению должны соответствовать общей цели воспитания; в) по своему содержанию цели системы уроков должны являться проектом количественных изменений в развитии личности, охватывающих одновременно и ее целостные свойства и свойства ее компонентов (этот проект строится с учетом возможностей учебно-воспита​тельного процесса, всех его компонентов и связей); г) цели каждого урока по своему строению должны соответствовать строению целей системы и каждая из них по отношению к цели системы должна представлять некоторый шаг в их достижении (1, 85-89).  
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ERLEBNISPÄDAGOGIK

Als Vater der Erlebnispädagogik gilt Kurt Hahn. Er war ein bedeutender Wegbereiter der heutigen Erlebnispädagogik. Er gestaltete die Schule in Salem (am Bodensee). Stark beeinflusst  wurde er von der Reformpädagogik der damaligen Zeit 

Einige damalige Reformpädagogen: 

Cecil Reddie gründete 1889 die erste neue Schule mir kritischen Antworten auf die bisherige Wissensvermittlung in Abbotsholm (England) Hermann Lietz gründete 1898 das erstes Heim in Ilsenburg (Deutschland) und 191o Gründung der Odenwaldschule von Paul Geheeb,

Kurt Hahn erkannte vier Verfallserscheinungen die sich in der Gesellschaft ausbreiten:

· Mangel an menschlicher Anteilnahme

· Verfall des Mitgefühls,

· Verfall der Sorgfalt

· Verfall der Initiative.

Auf der Basis dieser Absicht arbeitete er zwei grundlegende pädagogische Prinzipien heraus:

1. dass Erleben besser ist als Belehren, denn man kann niemanden Verantwortlichkeit anerziehen, ohne das der Mensch selbst Verantwortung faktisch tragen darf. Hahn ist der Ansicht, dass ganzheitliche Erziehungsformen geschaffen werden müssen, die Entwicklung und Erziehung ermöglichen. 

2. dass Erziehung durch die Gemeinschaft erfolgt. Die Gemeinschaft fungiert als Erziehungs- sowie auch als Disziplinierungsmittel, sozusagen als moralische Instanz und soziale Kontrolle.

Hinzu kommen die Friedensgedanken und die internationale Verständigung.

Seine Kursschulen, die sich in der gesamte Welt ausbreiteten vermittelten den Teilnehmern helfende Tätigkeiten, wie Rettungsdienst, Bergwacht oder Seenotrettungsdienst.

Hahn entwickelt vier Elemente die heute noch grundlegend für erlebnispädagogische Maßnahmen gelten:

· sportliche Betätigung 
· Expedition 

· Projekt und 

· Rettungsdienst.

Ziele der Erlebnispädagogik

Der Mensch braucht ein Gleichgewicht zwischen Lust und Unlust. Durch die reduzierte Möglichkeit des selbstverantwortlichen Handelns und den Erfahrungen des Gestaltens bleiben elementare Grundbedürfnisse unbefriedigt. Die Folge davon ist Langeweile. Auf der anderen Seite steht die Unterforderung der Eigenaktivität oder nervöse Überforderung durch Reizüberflutung. 

Erlebnispädagogik soll helfen, Polaritäten zu leben, Spannungen auszuhalten und in positive Entwicklung führen. Je größer die Störungen und Schwierigkeiten des Individuums sind, desto eher ist es notwendig, sich an Extremen, wie das Herangehen an Grenzen und die Herausnahmen aus der bekannten Umwelt zu orientieren,    

Hahns Forderungen an Erlebnisorientierten Aktivitäten sind:

körperliches Training: Erlebnis von Selbstüberwindung und Selbstentdeckung,

handwerkliches Tun: Wahrung grundlegender Techniken im Gegensatz zu mittelbaren, automatisierten und entsinnlichten Arbeitsformen,

die berufliche Arbeit: Übergang von der Erwerbsarbeit zur gesellschaftlich notwendigen Arbeit,

kreativ-künstlerisches Tun : zur Entwicklung der sinnlichen, seelischen und geistigen Potentiale,

die Natur: ökologische soziale und menschenrechtsbezogene Aktivitäten  sind heute nötiger denn je, die Selbstverantwortung: Stärkung der individuellen Handlungsfähigkeit.

Besondere Bedeutung erwächst der Erlebnispädagogik beim Übergang von Fürsorge zur Selbstsorge.

Kriterien für eine natursportlich akzentuierte Erlebnispädagogik 

1. Erlebnis und Erfahrung müssen enthalten sein
2. Die Arbeit muss auf der Mitverantwortung jedes Teilnehmers beruhen und alle müssen für ein Gelingen des Unternehmens sorgen

3. Die Kenntnisse und das Handeln, die für das Unternehmen gebraucht werden, müssen vorab erlernt werden
4. Es sollten soziale Beziehungen aus den Unternehmungen heraus entstehen

5. Die Arbeit sollte sich an Jugendliche an der Schwelle des Erwachsenseins  wenden

6. Zum Personal sollten nicht nur Pädagogen, sondern auch Fachleute der Sache zählen (z.B. Bergsteiger, Seeleute)

7. Die Unternehmung sollte einen erzieherischen Auftrag beinhalten.  

Erlebnispädagogisches Beispiel aus dem Jugendstrafvollzug Vollzugsanstalt Adelsheim:

Ausgangspunkt: Strafvollzug

Der Jugendstrafvollzug hat den gesetzlichen Auftrag erzieherisch zu arbeiten. Geht man nun davon aus, dass ein Leben im Gefängnis auf ein Leben außerhalb der Gefängnismauern vorbereiten soll so wird deutlich, dass dies der übliche Vollzug wohl kaum leisten kann.

Hinter den meisten kriminellen Handlungen steht vor allem ein jugend- und entwicklungspsychologisches Element, nämlich das Bedürfnis nach Abenteuer in Verbindung mit der Notwendigkeit, aktiv Erfahrungen sammeln zu wollen und zu müssen. Erst aufgrund dieser Erfahrungen kann man nämlich erforschen. welche Spielräume und Grenzen gegeben sind.

Die Möglichkeiten, die den Jugendlichen zur Realisierung ihres Erlebnishungers zur Verfügung stehen, werden immer geringer und daraus erfolgt eine Tendenz der Kriminalisierung. Der Erlebnishunger von Jugendlichen wird hauptsächlich in Gleichaltrigengruppen befriedigt, wie zum Beispiel in der abweichenden Form der Bandenkriminalität, die man als eine fehlgeleitete Suche nach Abenteuer bezeichnen könnte.

Eine Vollzugsanstalt ist unumstritten eine totale Institution, die von Kontrolle. Sicherheitsvorkehrungen und von Misstrauen geprägt ist Demnach ist der Strafvollzug wohl kaum in der Lage neue Erlebnisfelder zu eröffnen, in denen gestörte soziale Beziehungen oder die Unfähigkeit mit der eigenen Freizeit umzugehen bearbeitet werden können.

Die Jugendstrafanstalt Adelsheim hat einen Weg gefunden ihren Insassen neue Erlebnisfelder zu eröffnen, nämlich indem sie erlebnispädagogische Maßnahmen in ihr Konzept aufgenommen hat. Eine dieser Maßnahmen ist die Mitgliedschaft der Anstalt im örtlichen Sportverein. Insassen können somit am regelmäßigen Training in den verschiedensten Abteilungen teilnehmen. Viele von ihnen gehören sogar zu einer festen Mannschaft und nehmen mit Einschränkungen an geselligen Veranstaltungen des Vereins teil. Die Mitgliedschaft von Häftlingen in einer sozial anerkannten Gruppe wie einem Sportverein lässt Geborgenheit entstehen und ist ein starker persönlichkeitsstabilisierender Faktor. Neben vielen anderen Aktivitäten, mit denen versucht wird der Persönlichkeitsentwicklung Chancen zu eröffnen, sei hier der Schwimmsport näher dargestellt und zwar hauptsächlich die Rettungswacht und das Tauchen.

a)
Die Rettungswacht

Ziel des regelmäßigen Trainings sollte ein Rettungswachteinsatz sein, der auch erstmals

im Sommer 1985 verwirklicht werden konnte. Dieser Einsatz sollte für die Häftlinge eine Chance der Wiedergutmachung darstellen. Deshalb waren auch die vorrangigen Zulassungskriterien für diese Gruppe Delikte wie Raub, gefährliche Körperverletzung und Totschlag.

Die Straffälligen wurden in eine bereits vorhandene Wachmannschaft eines Ostseeheilbades integriert, die wider  Erwartung vorurteilsfrei mit den delinquenten Jugendlichen umging. Die Jugendlichen lernten so Kameradschaft kennen und fühlten sich angenommen was ihr Selbstwertgefühl extrem steigerte.

Im Gegensatz zu üblichen Maßnahmen, in denen der Gefangene als Betreuter fungiert, wird er hier zum primären Subjekt eines Dienstes in und vor allem an der Öffentlichkeit.

b) Das Tauchen

Ein weiterer Bereich des Schwimmsportes der Vollzugsanstalt Adelsheim ist das Tauchen. Hier wird parallel zum Training für den Jugendtauchschein auch der Umgang mit  dem Tauchgerät geübt, um Tiefseetauchen betreiben zu können. Mit vier Teilnehmern wird dann nach langem Training zu einem zwölf Meter tiefen See gefahren, um ihre erworbenen Fähigkeiten und Kenntnisse nun auch in die Praxis umsetzen zu können.

Während des Freiwassertauchganges ist das Erlebnis von Kameradschaft sehr stark ausgeprägt, da der Partner in einer solchen Tiefe einen entscheidenden Sicherheitsfaktor darstellt. Die Abhängigkeit vom Tauchpartner sowie das gegenseitige Aufmerksammachen auf sehenswerte Objekte lässt ein starkes Zusammengehörigkeitsgefühl entstehen.

Ein weiterer pädagogischer Gesichtspunkt des Tauchens ist das Sich-Einlassen auf eine neuartige und unbekannte Umwelt, was natürlich auch mit Angstgefühlen verbunden ist. Der Aspekt der hohen Angstbesetztheit in einer solchen Situation ist von entscheidender Wichtigkeit, da man festgestellt hat, dass jugendliche Strafgefangene weitaus angstbesetzter sind als gleichaltrige nicht delinquente Jugendliche.

Viele Gewaltdelikte, vornehmlich Körperverletzungen, wären wohl nicht passiert, wenn die Jugendlichen besser gelernt hätten mit ihrer Angst umzugehen. Ihr Schlagen ist häufig eine Reaktion auf viele psychische und physische Verletzungen, denen sie in ihrem bisherigen Leben ausgesetzt waren. Das Tiefseetauchen provoziert eine Auseinandersetzung mit der Angst. was wiederum  eine Be- und Verarbeitung dieser Angst zur Folge hat.

Zielsetzung der Maßnahmen

Zum Einem soll unter leistungsorientierten Gesichtspunkten eine trainingsbezogene aufbauende Steigerung schwimmsportlicher Fähigkeiten erreicht werden. Zum Anderem ist der Erhalt des erreichten Niveaus bedeutsam.

1. Gruppenpädagogische Gesichtspunkte:  

- Kameradschaft, Verantwortungsbewusstsein für sich selbst und andere. 

- Ehrlichkeit im gemeinsamen Umgang miteinander sowie die Akzeptanz eines jeden Gruppenmitgliedes.

2. Pädagogische Gesichtspunkte:

- Sport fördert das Erproben von eigenen angelegten Kräften

- Gemeinsames Bemühen provoziert das Lernen von Fertigkeiten sowie das Verbessern von Fähigkeiten.

- Sport verlangt eine ständige Formung von Einstellungen, Haltungen, Verhalten. Handlungen, Entscheidungen sowie von Zielsetzungen und Reflexionen.

- Der Beitrag des Sportes zur Persönlichkeitsentwicklung richtet sich über den somatischen, sportmotorischen Bereich hinaus auf den psychosozialen und kognitiven Bereich und schließt somit die gesamte Person mit ein.

Diese pädagogischen Gesichtspunkte sind allgemeingültige Äußerungen über den pädagogischen Wert des Sportes, der sich vor allem bei solchen Jugendlichen verstärkt, die ihr Selbstwertgefühl ausschließlich in der körperlichen Erfahrung ihrer Persönlichkeit erleben.

Besondere Akzentuierung legen die Betreuer auf den Rettungssport, da dieser seine Ausrichtung auf gekonnte Hilfen für andere hat.

Erlebnispädagogik aus Sicht der Betreuer der JVA, Adelsheim,

In der Erlebnispädagogik geht es darum, Situationen zu schaffen, in denen Jugendliche Erlebnisse machen, sich selbst kennen lernen, die Natur erleben, sowie anderen Menschen.

Die Betreuer der JVA verstehen unter Erlebnispädagogik eine alternative Pädagogik‚ die sich durch folgende Punkte von der Vollzugssituation absetzt

- Des Herstellen einer Gruppensituation und das Erlernen sozialer Integration.

- Einüben praktischen Zusammenlebens 

- Anbieten neuer Erlebnis - und Erfahrungsmöglichkeiten

- Befriedigung von jugendlicher Abenteuerlust

- Aktivieren von zukünftigem Freizeitverhalten und um vom reinen Konsumverhalten  wegzukommen und um

- Bewegungsmangelkrankheiten vorzubeugen. 

Geht man  von der Zielvorstellung aus, die sich der Jugendstrafvollzug setzt, nämlich erzieherisch Einfluss zu nehmen und somit das, was in der früheren Entwicklung eines Menschen versäumt wurde, aufzuarbeiten, so wird deutlich dass daran der herkömmliche Vollzug scheitern muss.

Im Gefängnis fehlen  das generelle Vertrauen zu den Insassen, die notwendige Ansprechbarkeit, das nötige Wohlwollen sowie die Zuverlässigkeit. Die Struktur einer Anstalt verurteilt die erzieherische Arbeit von vorneherein zum Scheitern worin möglicherweise auch die hohen Rückfallsraten begründet sind.

Ein Übungsfeld für Vertrauen ist die Vollzugslockerung, d.h. Strafgefangene bekommen Ausgang oder Urlaub.

Nach den Erfahrungen der Betreuer der JVA Adelsheim ist die Gefahr des Vertrauensmissbrauches bei Gruppenunternehmungen weitaus geringer als bei den üblichen Vollzugslockerungen.

Weiterhin sind sie der Ansicht, man müsse sich auf ein solches Wagnis einlassen, um dem erzieherischen Auftrag gerecht zu werden. Erziehungsversuche ohne menschliche Begegnung müssen ihrer Meinung nach bloße Dressur bleiben und werden nie zum erwünschten Erfolg führen.

Erlebnispädagogik und Jugendgerichtshilfe

Es stellt sich nun, nach der theoretischen Auseinandersetzung mit dem Thema, sowie nach den Projektvorstellungen die Frage, ob Erlebnispädagogik auch im Rahmen der Jugendgerichtshilfe eine Methode sein kann um erneute strafrechtlich relevante Auffälligkeiten zu vermeiden.

Als Beispiel für diese Art von Straffälligenarbeit seien hier die sozialen Trainingskurse der katholischen Jugendfürsorge in München genannt, die ihre Anfänge im Jahre 1980 haben. Diese Form der Gruppenarbeit wurde zu einer eigenständigen ambulanten Maßnahme und fand  Aufnahme in § 40 JGG vom 1.12.1990: 

§ 10 JGG Weisungen:  Weisungen sind Gebote und Verbote welche die Lebensführung des Jugendlichen regeln und dadurch seine Erziehung fördern und sichern sollen. Dabei dürfen an die Lebensführung des Jugendlichen keine unzumutbaren Anforderungen gestellt werden. Der Richter kann dem Jugendlichen  auferlegen z.B. an einem sozialen Trainingskurs oder an einer erlebnispädagogischen Maßnahme  teilzunehmen.
Глогер-Флендер Рита - доктор филос. наук, социальный университет г. Зиген, 
Германия.

ЭРЛЕБНИСПЕДАГОГИКА

(ПОМОГАЮЩАЯ ИЛИ СОЧУВСТВУЮЩАЯ ПЕДАГОГИКА)

В современной Германии существует несколько социально ориентированных педагогических направлений, которые видят своей целью восстановление психологического (нравственного) здоровья личности молодых людей. Одним из таких направлений является эрлебниспедагогика (сочувствующая, помогающая) Курта Хана.

Основателем эрлебниспедагогики считается известный в Германии учёный педагог и практик Курт Хан. Он был и остаётся пионером современной эрлебниспедагогики. Он основал школу в Салеме. В те времена на него оказывала сильное влияние реформаторская педагогика. 

Можно выделить несколько реформаторских педагогов прошлого: 

Сесиль Редди основала в 1889 г. первую новую школу в ответ на предыдущую форму передачи знаний в Abbotsholm (Англия). В 1898 г. был основан Первый такой школьный дом в Ильсенбурге (Германия) Германом Лицем. В 1910 г. Пауль Гехеб основал свою Оденвальдшколу. 

Курт Хан выделил 4 типа упадка (недостатка), которые были распространены в обществе:

· недостаток в человеческом участии;

· недостаток сочувствия;

· недостаток заботливости;

· недостаток инициативы.

На основе этого он разработал 2 основных педагогических принципа.

1. Переживание лучше, чем получение, так как нельзя прививать никому ответственность, если человек не в состоянии быть таким. Хан считает, что целостные воспитательные формы должны создаваться, чтобы сделать возможными развитие и воспитание. 

2. Воспитание происходит  обществом. Сообщество воздействует как в качестве воспитания, а так и в качестве средства дисциплинирования, так сказать, как моральная инстанция и социальный контроль.

В связи с этим появляется (рождается) мысль о мире  и международном согласии.

Его школы, которые распространялись во всем мире, передавали участникам вспомогательные способы  действий,  такие как спасательная служба, спасательная служба в горах или морская спасательная служба.

Хан разработал 4 элемента, которые по сегодняшний день считаются основополагающими для данных педагогических мероприятий:

· спортивная деятельность; 

· экспедиция; 

· проект; 

· спасательная служба.

Цели педагогики: 

Человек нуждается в равновесии между желанием и нежеланием. Из-за сокращения возможности самоответственных действий и опыта элементарные основные потребности остаются неудовлетворенными. Следствием  этого становится  скука. С другой стороны проявляется заниженное требование собственной активности или нервное чрезмерное требование из-за повышенной раздраженности. Педагогика должна помогать совмещению полярностей, выдерживанию напряжения и положительному развитию. Чем сильнее нарушения и трудности индивидуума, тем более необходимо, ориентироваться на такие крайности, как приближение к границам и ограждение от привычного окружения.           

Требования Курта Хана к эрлебниспедагогическим действиям:

Физическая тренировка: переживание самопреодоления и самооткрытия.

Ремесло: соблюдение основных техник в противоположность опосредованным, автоматизированным и бессмысленным видам работы.

Профессиональная работа (профессионализм): переход трудовой деятельности к общественно полезной работе.

Творчески-художественная деятельность: для развития чувственных, духовных и умственных потенциалов.

Природа: экологические социальные, правовые действия человека являются и сегодня необходимыми чем раньше, а именно, прямая ответственность: укрепление индивидуальной дееспособности.

Особое значение эрлебниспедагогика имеет при переходе от опеки к самостоятельной социально полезной жизни.

Основными критериями природно-спортивно-акцентированной эрлебниспедагогики являются:

1. Способность к переживанию и опыт должны быть в наличии.

2. Работа должна основываться на солидарной ответственности каждого участника и все должны заботиться об успехе предприятия (общего дела). 

3. Знания и действия, которые необходимы для предприятия (общего дела), должны быть сначала изучены.

4. Из предприятия (общего дела) должны возникать новые социальные отношения.

5. Работа должна быть направлена на молодых людей, находящихся на пороге своего совершеннолетия.

6. К персоналу должны относиться не только педагоги, но и специалисты-профессионалы (например, альпинисты, моряки, спасатели).

7. Предприятие (общее дело) должно содержать воспитательный заказ.  

Педагогический пример из молодежной тюрьмы Адельсхайм (исправительный дом для несовершеннолетних – JVA, Adelshaeim):

Исходный пункт: тюрьма. Тюрьма имеет законодательный заказ – работать с молодежью с точки зрения воспитания (перевоспитания). Если исходить  из того, что жизнь в тюрьме должна подготавливать к жизни вне стен тюрьмы, то становится понятно, что это предписание вряд ли можно выполнить традиционными методами тюремного воспитания.

За большими криминальными действиями следует, прежде всего, молодежно-психологический и эволюционный психологический элемент, а именно потребность в приключении в сочетании с необходимостью активно действовать, активно приобретать соответствующий опыт и в дальнейшем следовать ему. Только на основе изучения этого опыта можно понять, какая дана свобода действий и определить её границы.

Возможности, которые находятся в распоряжении у молодых людей для реализации их жажды приключений, становится все меньше, и из этого вытекает тенденция к криминализации. Жажда приключений молодых людей удовлетворяется преимущественно в группах ровесников, как например, в совершение преступлений бандами, которые можно  обозначать как неправильный (делинквентный) поиск приключений.

Тюрьма - это бесспорно тотальное учреждение, учреждение наблюдения и контроля. Меры предосторожности обусловлены недоверием, следовательно, они едва ли могут открывать новые сферы переживания, в которых могут обрабатываться (перестраиваться) поврежденные социальные отношения или неспособность обходиться с собственным свободным временем. 

Исправительный дом для несовершеннолетних Адельсхайм нашел новые способы: открывать заключенным новые сферы переживаний, а именно включением в свою программу педагогических мероприятий.

Одно из таких мероприятий - это членство в местном спортивном союзе. Заключенные могут принимать участие в регулярной тренировке в самых различных спортивных мероприятиях. Многие из них принадлежат даже к постоянной команде и принимают участие в неофицальных мероприятиях союза. Членство арестантов в социально признанной группе как спортивный союз создает защищенность и это является сильным фактором, стабилизирующим развитие личности.

Наряду со многими другими действиями,  которые открывают шансы для развития, также представлен плавательный спорт -  а именно: спасение на воде и ныряние в воду (погружение в водные глубины - дайвинг).

Методический образ действия:

a) Служба спасения на воде:

Целью регулярных тренировок должно было стать участие в реальных спасательных мероприятиях, что впервые  стало возможным летом 1985г. Это должно было предоставить шанс возмещения арестантами своей социальной вины, поэтому преимущественные критерии допуска для этой группы подростков были такие правонарушения как грабеж, опасное увечье и убийства.

Отбывающие наказание подростки интегрировались в уже существующую  команду спасателей курорта на лечебных водах (ваннах)  Балтийского моря, которые обращались с делинквентными молодыми людьми, вопреки ожиданиям, непредвзято. Молодые люди знакомились, таким образом, с товариществом (обществом спасателей) и чувствовали себя принятыми, что крайне укрепряло их самоуважение.

Здесь, в противоположность традиционным тюремным мероприятиям, в которых заключенный действует в качестве подопечного, он будет первоначальным субъектом в службе спасения  и, прежде всего, в общественности.

б) Ныряние (погружение)

Другим направлением плавательного спорта тюрьмы является ныряние. Здесь разучиваются параллельно  тренировке  также погружения, обращение с водолазным снаряжением, чтобы суметь заниматься глубоководным нырянием.

В результате, четырех участников после длительных специальных тренировок везут к озеру глубиной 12 м, чтобы они смогли применить на практике приобретенные способности и знания.

Во время погружения у них появляется очень сильно выраженое присутствие ощущения товарищества, так как партнер представляет собой решающую возможность защиты и опоры на такой глубине. Зависимость от партнера, а также совместное осматривание достопримечательных объектов создает сильное чувство групповой (социальной) сплоченности.

Другой педагогической значимостью этого ныряния является вхождение в новую и неизвестную окружающую среду, что, естественно, связано также с чувствами страха. Аспект высокой одержимости страхом в такой ситуации, является решающе важным, так как психологами было установленно, что молодые заключенные намного боязливее (чаще испытывают страх), чем одновозрастные не делинквентные молодые люди.

Много преступлений, связанных с насилием, главным образом увечья, пожалуй, не произошли бы, если бы молодые люди лучше научились обращаться с их страхом. Их побои - это часто реакция на множество психических и физических нарушений, которые они получили в их прежней небезопасной жизни. Глубоководное ныряние провоцирует конфронтацию со страхом, что в свою очередь может пустить в ход необходимую психологическую беседу об этом и обработку этого страха.

Целевая установка мероприятий:

Во-первых, должен достигаться успех улучшения плавательных спортивных способностей. Во-вторых, получение достигнутого уровня является значительным для личностного развития.

Групповые педагогические точки зрения:

- Товарищество, осознание ответственности за себя и других. Честность в общем обращении друг с другом, а также приемлемость каждого члена группы.

Педагогические точки зрения:

- Спорт содействует испытанию собственных  сил;

- Общее усилие способствует приобретению навыков, а также улучшению способностей;

- Спорт требует постоянного формирования установок, отношений, поведения. действия, решения, а также  целевых установок и рефлексии.

Вклад спорта сказывается через соматическую, двигательно-моторную сферы влияния, на психосоциальную и познавательную сферы и включает в себя, таким образом, всю личность молодого человека.

Эти педагогические теории и точки зрения отражают общеизвестную   педагогическую ценность спорта, которая усиливается, прежде всего, у таких молодых людей, которые предпочитают испытывать самоуважение исключительно через физическую (силовую) деятельность.

Социальные работники придают особенное значение спорту спасателей, так как он ориентирован на оказание помощи другим людям.

Эрлебниспедагогика с точки зрения руководителей исправительного дома для несовершеннолетних – молодёжной тюрьмы JVA Адельсхайм.

В заключение мы хотели бы указать еще 2 области, которые были особенно важны для социальных работников JVA Адельсхайм в их работе.

Здесь речь идет о том, чтобы специально создавать психологические ситуации, в которых молодые люди могут приобрести опыт взаимодействия с собой, с природой, а также другим человеком.

Социальные работники JVA Адельсхайм понимают под эрлебниспедагогикой альтернативную педагогику‚ которая выделяется следующими пунктами на фоне принудительно исполнительной (исправительной) ситуации.

1. Создание групповой ситуации и изучение социальной интеграции.

2. Тренинг практического социального сосуществования. 

3. Предложение новых переживаний и возможностей опыта.

4. Активация поведения в свободное время, чтобы предотвратить потребительское (собственно эгоистическое) поведение.

5. Предотвращение заболеваний, связанных с недостатком движения (борьба с гиподинамией). 

6. Удовлетворение жажды приключений.

Если исходить еще раз из целевого представления, которое ставит себе молодежная тюрьма - оказывать воспитательное (перевоспитание) влияние и завершить, таким образом, то, что было упущено  в более раннем (детском) развитии человека, то становится очевидным, что в этом обычная тюрьма в отличие от этой молодёжной должна потерпеть неудачу.

В тюрьме отсутствует общее доверие к заключенным, необходимая контактность, необходимая благосклонность, а также надежность. Структура такого учреждения с самого начала нацелевает воспитательную работу на неудачу, что, возможно, также является причиной высокой уровня рецедивов повторных правонарушений.

Эрлебниспедагогика и работа суда по делам несовершеннолетних:

После этой теоретической дискуссии на данную тему, а также после представления уже реально работающего проекта возникает вопрос, может ли эрлебниспедагогика быть методом в рамках работы суда по делам несовершеннолетних, чтобы избежать повторного уголовно-правового поведения. Как пример для этого вида работы с преступниками являются уже работающие социальные курсы - тренинги католической службы опеки молодежи в Мюнхене, которые начались в 1980 г.

Эта форма бригадной работы была самостоятельным амбулаторным мероприятием и позже получила законное обоснование в специальном разделе молодёжного законодательства Германии - §40 JGG art 1.12.1990: 

§10 указания JGG. Указания - это приказы и запреты, которые регулируют образ жизни молодого человека и содействуют вследствие этого его воспитанию и должны гарантировать его. При этом к образу жизни молодого человека не могут предъявляться никакие неприемлемые требования. Судья может назначить  молодому человеку, в частности, например, принятие участия  в социальном тренинговом курсе.

Таким образом, новые формы социально-педагогической работы с асоциальными подростками в Германии в последние годы активно развиваются и вступают законную силу, что  вносит свой вклад в снижение уровня преступности и её рецидивов в молодёжной среде.

Е. Г. Гончаренко – организатор воспитательной деятельности, учитель 
начальных классов МОУ СОШ №70, г. Краснодар, тел.: 8-928-42-17-860
ТЕАТРАЛЬНАЯ ПЕДАГОГИКА КАК СРЕДСТВО СОХРАНЕНИЯ 
ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ

Современный темп жизни, компьютеризация общества, социальный, экономический и политический кризис современного Российского государства предъявляет высокие требования к современному человечеству, требует напряжения его нервной системы, мобильности, что негативно отражается на ещё несформировавшемся организмеучащихся начальной школы. Именно поэтому перед современной школой актуальной становится задача использования здоровьесберегающих технологий.

Наиболее заметным значение театрализованной деятельности становится в организации внеклассных мероприятий, масштаб которых отличается от урока. Для реализации задачи здоровьесбережения во внеурочной деятельности нами была разработана авторская программа по курсу актёрского мастерства «Волшебная сцена», которая воплощается в рамках платного дополнительного образования на базе МОУ СОШ № 70 города Краснодара с 2009 года. Цель данной программы – формирование и развитие здоровой личности

Основные направления данного вида деятельности следующие:

-актёрское мастерство (ряд упражнений, направленных на развитие творческих способностей, способности к импровизации и спонтанности, умения создавать убедительный образ и работать в контакте с любым партнёром)

-ритмопластика или темпоритм (раскрепощение тела – снятие зажимов, сковывающих свободу тела, а также формирование гибкости и подвижности тела; обучение управлением собственным телом; концентрация внимания на невербальных средствах коммуникации, развитие чувства скорости в осуществлении действий, а также чувства музыкального ритма)

-групповой тренинг (упражнения, направленные на формирования взаимного уважения, обучению способности слушать других и слышать себя, сплочения детского коллектива)

С первой четверти 2009 года занятия с группой детей (12 человек) проводились 1 раз в неделю, длительностью 1 час. Дети познакомились с театром, его функциями, структурой и значением. Работали в роли режиссёра, декоратора, костюмера и, конечно, актёра. Подготовили музыкальную сказку «Весёлые приключения лесных жителей», с которой выступили пред учениками других классов и учителями школы. Кроме того, приняли участие во всероссийском детском экологическом форуме «Зелёная Планета 2010»и в открытии региональной научно-практической конференции «Здоровьеобеспечение учащихся в образовательном процессе современной школы», а также в XIV городском открытом конкурсе детских и молодежных театральных коллективов «Театр, ты мне нужен!».

Наблюдая за динамикой развития личностных способностей детей в группе «Волшебная сцена» мы заметили тот факт, что занятия дают только положительные результаты (у детей активно развивается творческое воображение детей, чувство партнёра, ониполучают психологическую эмоциональную разрядку), но и способствуют укреплению их психического, физического, соматического и эмоционального здоровья. 

В перспективе нами предполагается создание театральных групп не только на базе начальной школы, но и на базе старших классов. Проанализировать диагностику уровня здоровья участников эксперимента, продумать педагогическую модель сохранения и укрепления здоровья школьников средствами театральной педагогики.
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ЭКОЛОГИЯ ГОМЕОПАТИИ В СОВРЕМЕННОЙ МЕДИЦИНЕ

1) Современный этап развития человечества ознаменовался значительными успехами научной и практической медицины, но при этом мы всё ещё находимся в поиске путей реализации генетической программы долголетия.

Различные эликсиры жизни, бессмертия, новейшие электронные и лазерные технологии, периодически объявляемые панацеей, не могут помочь преодолеть барьер продолжительности жизни в 70-80 лет. С закономерной неизбежностью уже с 50-летнего возраста у современников нарастают деструктивные изменения в органах и тканях и, вопреки генетической программе, расмчитанной на 120-140 лет, даже до векового возраста доживают единицы. Что мешает реализации программы генетически запланированного долголетия и почему неуклонно и повсеместно нарастает число нозологических и хронических форм заболеваний? Ни уровень жизни, ни средства, вкладываемые в развитие медицины, фактически не изменяют вышеуказанных тенденций.По видимому, в условиях существования современной популяции возник комплекс внутренних и внешних причин, ухудшающих качество и укорачивающих срок жизни человека.

2) Современный этап развития человечества характеризуется следующими наиболее значимыми факторами:агрессивная экология - наличие запредельных концентраций токсинов в воздушном и водном бассейнах, химически изменённая пища и неадекватные природе человека лекарственные средства,ассимиляция которых вызывает последовательно - напряжение,утомление и деструкцию метаболических структур органов. Ведущими факторами здесь являются оксиды - вещества, содержащие сверхактивные кислородные моллекулы,повреждающие клеточные мембраны и поэтому представляющие собой один из важнейших элементов возрастной деструкции и онкопатологии, свободные радикалы - обязательные участники метаболических процессов и они в избыточном количестве воспроизводятся в организме и поступают в него при наличии токсинов во внешней среде, пище, лекарствах и др. жизненно необходимых компонентах существования. Губительно действуют на структуры генетического аппарата человека, животных, растений различного рода излучения: радиационные ,ультра- и инфразвуковые, электромагнитные и прочие, столь характерные для современной цивилизации и особенно актуальные в больших городах.

При этом введение новых видов коммуникаций неизбежно увеличивает число этих опасных излучений и прямо воздействует, минуя защитные барьеры, на структуры коры головного мозга. Реальной массовой защиты от воздействия излучений не существует. Острые, и в особенности хронические стрессовые ситуации, являющиеся неизменным атрибутом жизни современного человека в условиях большого скопления людей - городах и крупных поселениях. Само по себе ограничение жизненного пространства - в транспорте, в густо заселённых многоэтажках, на улицах - вызывает состояние хронического утомления, усталости, истощает имунную и другие защитные системы организма. В России с её низким уровнем жизни основной массы населения, значительными социальными, экономическими и демографическими событиями последних десятилетий, хроническое утомление, в т.ч. его психологические аспекты, стали всеобщими. Неудовлетворённость настоящим, неуверенность в будущем, ощущение нестабильности, неадекватности, ненужности и одиночества - в особенности характерные для поколений среднего и старшего возраста - разрушают механизмы психологической защиты организма,несут невиданное ранее количество психосоматических болезней.

3) Небывалое в истории загрязнение внешней и внетренней среды организма во второй половине ХХ в. за счёт значительного числа новых токсикантов, губительно влияет на здоровье человека. Это привело к изменению соотношения острой и хронической патологии: в начале ХХ века оно составляло 70:30, в начале ХХI века 30:70.

К настоящему времени превышение безопасного уровня концентрации во внешней среде бактерий, вирусов, химических и радиационных факторов, по утверждению академика В.П.Казначеева, привело к возникновению "эндоэкологического омута".Во внутренней среде организма человека, животных и растений происходит такая концентрация токсических веществ, которая разрушает барьерные ("таможенные")функции гематоинцефалических структур, сосудов, интерстициальных секторов защиты от прессинга внешней среды. Возникновение и закрепление в организме симптомов эндоэкологической травмы приводит в следующих поколениях к накоплению такой симптоматики по типу генетического дефекта. Это формирует новые, более низкие уровни защитного барьера к возникновению утомления и последующего развития патологии жизненно важных процессов беременности, роста и взросления, старения.В корне меняется рейтинг, патогенез и прогноз наиболее актуальной патологии. Во внутренних средах организма (вне зависимости от возраста) нарушаются взаимоотношения и взаимодействие бактериально-вирус​ных ассоциаций кожи, лёгких, кишечника, мочеполовых путей.

Защитные факторы под влиянием токсической сверхнагрузки в корне меняют характер своего действия из средств охраны и защиты превращаются в факторы аутоагрессии. Отсюда - рост аутоиммунных, метаболических, опухлевых заболеваний. В следствие дестабилизации контролирующих функций имунной, эндокринной и иных защитных систем , организм теряет способность удерживать и ассимелировать жизненно важные микроэллементы, витамины, гормоны, это - по терминологии В.П. Казначеева - ведёт к генетическому дефолту.

4) "Экологический т ", независимо от материальной  обеспечённости, социального положения, жизненного уровня человека , изменяет его физическое, социальное и общественное здоровье, возрастают заболеваемость, рождение генетически дефектного потомства, увеличивается смертность. Многие устоявшиеся базовые схемы и методы лечения хронических и острых заболеваний становятся либо неэффективными, либо - что наиболее опасно - дают извращенный, непрограммируемый результат терапии. Стремительно растёт уровень лекарственных болезней. Страдают интеллект, трудоспособность, репродуктивный потенциал популяции. Изменяется сама структура заболеваемости, требующая гибкого изменения системы организации здравоохранения. Разрешение эндоэкологических проблем современного человека затрудняется ещё и тем, что накопление токсических веществ в организме происходит в труднодоступных для воздействия секторах организма - межклеточном пространстве и лимфатической системе, накапливающих от 83 до 86% токсинов. Известно,что основные метаболические процессы протекают во внесосудистом - интерстициальном и лимфатическом русле, именно здесь накапливаются и внесосудистым гуморальным транспортом разносятся по всему организму наиболее важные метоболиты и токсиканты.

5) По уставу ВОЗ, «Здоровье — это не отсутствие болезни как таковой или физического недостатка, а состояние хорошего общего физического, умственного и социального самочувствия». Однако это определение не может быть использовано для оценки здоровья на популяционном и индивидуальном уровне. По мнению ВОЗ, в медико-санитарной статистике под здоровьем на индивидуальном уровне понимается отсутствие выявленных расстройств и заболеваний, а на популяционном — процесс снижения уровня смертности, заболеваемости и инвалидности.Болезнь — это взрыв, возмущение орга​низма против насилия над ним, невозмож​ность его сопротивления отрицательному воздействию извне или изнутри, приводящее к физической или душевной усталости.

Метаболи́зм это обмен веществ — набор химических реакций, которые возникают в живом организме для поддержания жизни. Эти процессы позволяют организмам расти и размножаться, сохранять свои структуры и отвечать на воздействия окружающей среды. Метаболизм обычно делят на две стадии — в ходе катаболизма сложные органические вещества деградируют до более простых, в процессах анаболизма с затратами энергии синтезируются такие вещества, как белки, сахара, липиды и нуклеиновые кислоты Особенности метаболизма влияют на то, будет ли пригодна определенная молекула для использования организмом в качестве источника энергии. Гомеоста́з — саморегуляция, способность организма сохранять постоянство своего внутреннего состояния посредством скоординированных реакций, направленных на поддержание динамического равновесия. Стремление системы воспроизводить себя, восстанавливать утраченное равновесие, преодолевать сопротивление внешней среды.

Важно отметить, что, хотя организм находится в равновесии, его физиологическое состояние может быть динамическим. Во многих организмах наблюдаются эндогенные изменения в форме циркадного, ультрадианного и инфрадианного ритмов. Так, температура тела, кровяное давление, частота сердечных сокращений и большинство метаболических индикаторов не всегда находятся на постоянном уровне, но изменяются в течение времени.

6) Основные механизмы гомеостаза: обратная связь, наблюдаются два основных типа обратной связи, или фидбэка ,которые управляют состоянием организма:

Отрицательная обратная связь, выражающаяся в реакции, при которой организм отвечает так, чтобы изменить влияние действующего фактора на противоположное. Так как обратная связь служит сохранению постоянства функционирования организма. Положительная обратная связь - реже встречается в естественных системах, она проявляется в усилении воздействующего фактора. Она оказывает дестабилизирующий эффект, поэтому не приводит к гомеостазу. 

Устойчивым системам необходимы комбинации из обоих типов обратной связи. Тогда как отрицательная обратная связь позволяет вернуться к гомеостатическому состоянию, положительная обратная связь используется для перехода к новому состоянию. Подобная ситуация называется «метастабильность».

Получается, что здоровое состояние человека это когда метаболизм и гомеостаз находятся в балансе, а их нарушение приводит к болезни.

7) Организм человека во взаимодействии с внешней средой является целостной системой, которая характеризуется взаимообусловленностью, взаимодействием и взаиморазвитием составляющих её элементов или подсистем. Интегративная медицина на сегодняшний день представляет собой объективный и современный вектор развития медицины, обеспечивающий переход от «медицины болезни» к «медицине здоровья», что является актуальнейшей задачей современного этапа развития здравоохранения. Главное ее назначение – это прогнозирование и комплексное воздействие на причинно-следственные процессы в организме с целью поддержания состояния метаболизма и гомеостаза. Другими словами, интегративная медицина направлена на сохранение здоровья, на предупреждение (профилактику) заболеваний путем гармонизации биологических процессов организма, с одновременным воздействием на причины и следствия нарушений гомеостаза, с лечением не болезней, а больного, в том числе с учетом его индивидуальных особенностей и состояния экологии места обитания.

Особое место в современной интегративной медицине занимает гомеопатия как метод лечения, реабилитации и профилактики заболеваний сверхмалыми дозами динамизированных лекарственных веществ, подобранных по принципу подобия.

Многочисленные клинические исследования, проведенные в течение 15 лет врачами различных специальностей, подтвердили совместимость гомеопатических препаратов с фармакотерапевтическими (аллопатическими) средствами, а также высокую клиническую эффективность подобных сочетаний.

Гиппократ сравнивал болезнь с деревом, у которого корни – это причина болезни, а крона – ее следствие. У основоположника медицины не было никаких сомнений в том, что лечить болезнь следует одновременно с двух сторон: корни – базируясь на принципе «подобное лечится подобным» (основной принцип гомеопатии), а крону – по принципу «противоположное лечится противоположным» (основной принцип аллопатии).

К сожалению, на протяжении многих веков медицина развивалась однобоко в аллопатическом направлении воздействия на организм и демонстрировала быстрые результаты устранения следствий заболеваний (температура, кашель, боль и т.д.), не устраняя при этом причины заболеваний.

В свою очередь, врачи, использующие метод гомеопатии и акцентирующие внимание на изучении причинно-следственных связей, лечили организм в целом, но процесс этот ввиду «мягкого» действия гомеопатических препаратов зачастую был довольно продолжительным. К тому же уровень развития науки не позволял обосновать природу (механизм) действия гомеопатического средства, хотя эффективность действия данных средств была подтверждена огромным количеством примеров из практической деятельности врачей.

8) При сочетанной терапии фармакологических препаратов совместно с комплексными гомеопатическими лекарственными средствами в амбулаторных и стационарных условиях установлено:

снижение продолжительности лечения при повышении эффективности лечения и уменьшение побочных эффектов, вызываемых  фармакологическими  средствами; 

регулирующее воздействие на организм гомеопатической составляющей и повышение функций выделительных органов; 

возможность сокращения привычных терапевтических доз сильнодействующих препаратов на фоне применения гомеопатических средств;

возможность замены части фармакологических препаратов на более дешёвые комплексные гомеопатические средства, что позволяет снизить затраты на лекарства.

Данные клинических исследований по эффективности комплексных гомеопатических лекарственных средств в сочетанной терапии позволяют обоснованно рекомендовать их для включения в схемы медикаментозного лечения наряду с фармакотерапевтическими препаратами.

Применение в клинической практике врачей различных специальностей комплексных гомеопатических лекарственных средств позволит повысить эффективность проводимой медикаментозной терапии и обеспечить населению доступность высокоэффективного гомеопатического метода лечения.

Г. С. Городничева - канд. пед. наук, старший  преподаватель кафедры ювенального 
права филиала РГСУ в г. Анапе
ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА НАРУЩЕНИЯ СОЦИАЛЬНЫХ ПРАВ

НА ЗДОРОВЬЕ ЧЕЛОВЕКА
Продолжающиеся в России социально-экономические реформы, демократизация правовой системы предопределяют актуальность  исследований проблем юридической охраны социальных прав на здоровье человека. Уголовное законодательство России реализует конституционное требование о признания права человека на здоровье высшей ценностью, но не всегда последовательно. Изучение значительного массива материалов уголовных дел о преступлениях против здоровья человека показывает, что в правоприменительной практике имеется несовершенство правовых норм.

В связи с этим необходимо сделать следующее.

1. Пленуму Верховного Суда РФ принять постановление о преступлениях против здоровья человека и  обобщить научные положения по квалификации преступлений против здоровья человека; внести изменения в положения, вошедшие в противоречие с содержанием уголовного закона; внести новые положения, которые ранее не комментировались высшей судебной инстанцией.

2. Срочно усовершенствовать Правила определения степени тяжести вреда, причиненного здоровью человека, от 17.08.2007 г. В них следует детально регламентировать применение норм главы 16 УК РФ, так как нынешняя краткость Правил (две страницы) не позволяет их использовать на практике. В содержательную часть Правил должны быть положены научные разработки и доктринально выверенные положения теории уголовного права в области института Особенной части уголовного права - преступления против здоровья человека.  Правила призваны стабилизировать сложные отношений между лицами, проводящими предварительное расследование по делам о причинении вреда здоровью, судебно-медицинскими экспертами, прокуратурой, адвокатами, и судом.

3. Комплекс правовых норм о компенсации морального вреда существует в российском праве уже почти 20 лет. За это время он прошел апробацию судебной практикой, где были выявлены трудности в его применении. Понятие морального вреда раскрыто в ст. 151 ГК РФ, где моральный вред определяется как физические и нравственные страдания, а также в Постановлении Пленума Верховного Суда РФ от 20.12.1994 «Некоторые вопросы применения законодательства о компенсации морального вреда». Но данный документ содержит законодательство, утратившее силу (УПК РСФСР, ГПК РСФСР и др.), и не может в полной мере выполнять свою разъяснительную функцию в уголовном судопроизводстве. Полагаем, что Верховному Суду следует разработать и принять новое постановление, с учетом терминологии и особенностей квалификации преступлений против здоровья человека по УК РФ.

Решение вопроса о компенсации морального вреда вследствие причинения вреда здоровью - это сложная задача для суда, когда потерпевший реализует свое право на подачу гражданского иска в рамках уголовного процесса. Доказательства, имеющиеся в материалах уголовного дела, служат основой для принятия решения судьей. Но судебно-меди​цинская практика показывает, что суды не имеют четких критериев для определения условий наступления ответственности, для оценки размера компенсации за причиненный вред здоровью. Судья не всегда обременяет процесс проведением компетентной и сложной судебно-медицинской экспертизы, что ведет к решениям, ущемляющим права потерпевшего.

Какой-либо базовый или ориентированный размер компенсации законом не установлен, как не существует и общей единицы измерения или эквивалента между перенесенными страданиями и денежной единицей. До вынесения судебного решения размера компенсации морального вреда не существует - он возникает только с момента вынесения решения судом. Это может составить предмет законодательных инициатив.

4. Требует особого внимания и подготовка специалистов в области уголовного права. Наша юридическая школа сегодня находится в состоянии модернизации в целях кардинального повешения эффективности правосудия. Болонский процесс как единая общеевропейская конкурентоспособная система образования позволяет обеспечить экономическую мощь объединенной Европы, он - динамически развивающееся и постоянно меняющееся социальное явление, и требует к себе пристального внимания национальных образовательных систем.

Стремительный рост технического прогресса в обществе требует разработки и внедрения в подготовку юристов необходимой для них юридической техники в рамках и на основе профессиональных уголовно-правовых компетенций, необходимых для применения уголовного права и отдельных его институтов. Проведение концептуальной научной ревизии УК РФ является важной частью социально-правовой политики России.
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ПРОБЛЕМЫ СОХРАНЕНИЯ ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ

В последние годы наблюдается повышенный интерес к исследованию проблемы сохранения здоровья населения Украины [1, 7, 9]. Во многом это обусловлено существенным снижением продолжительности жизни граждан Украины. Ухудшение качества их жизни, увеличение количества различных заболеваний, плохое питание, широкое распространение курения, увеличение потребления алкоголя, наркотиков, а также других негативно влияющих факторов на здоровье человека, которые вызывают повышенный уровень тревожности, депрессии и самоубийства. [1, 5, 7]. 

Современный подход к сохранению здоровья все больше основывается на том, что дети и подростки представляют собой отдельную возрастную группу. Интересы и нужды детей и подростков в отношении здоровья обусловлены их быстрым физическим развитием, а также социальными, половыми и личностными переменами, сопровождающими процесс взросления. 

Проведенные исследования учеными разных стран показывают, что ориентация здравоохранения  направлена специально на эту группу населения в  предоставлении подросткам медицинской информации, удовлетворяющей их потребности, которая помогает сохранить здоровье, снизить уровень смертности населения и его заболеваемости не только в подростковом возрасте, но и в более поздние периоды жизни. 

В странах с переходной экономикой процесс взросления подростковой группы населения происходит в условиях высокого риска для здоровья. Бедность, неравенство, ослабление социальных связей, семейные конфликты, дискриминация, происходящие на фоне быстрых перемен в обществе, - вот проблемы, с которыми в той или иной степени сталкиваются все страны и которые непосредственно угрожают здоровью и развитию подрастающего поколения [1, 5, 10]. 

Анализ научной литературы (какой, ссылки) и результаты наших исследований показывает, что серьезную проблему для здоровья подрастающего поколения составляют вредные привычки, которые в последнее время стали очень распространенным явлением среди детей и подростков.

Исследование проводилось в школах г. Киева. Величина совокупной выборки составила 337 респондентов в возрасте от 11 до 15 лет, из них 172 девушки и 165 юношей. 

Для проведения исследования использовался анкетный опрос, анализ официальных статистических данных, интервью. Все материалы исследования (анкеты, вопросники и т.д.) были разработаны и апробированы. Для получения более целостной картины также опрашивались медицинские работники школ, учителя и родители детей.

В результате опросов респондентов были получены следующие данные:

· 78,0% детей и подростков 10-15-ти лет регулярно обсуждают проблемы своего здоровья с родителями; 

· 52,0% говорят о своем здоровье с друзьями; 

· 43,6% девушек и юношей интересуются проблемами здоровья  в сети интернет, читают специальную литературу.

При обработке результатов анкет  и тестов было  выявлено, что:

· 48,5%  опрошенных детей часто употребляли алкоголь;

· 12,4% попробовали спиртные напитки в 7-9 лет;

· 35,1% - в 10-13 лет стали употреблять алкоголь и курить;

· 25,7%  подростков попробовали наркотические вещества с 11 -12 лет.

Учитывая психологические особенности контингента опрашиваемых и возрастную склонность индивидуума подчиняться поведению группы, в качестве контрольного вопроса использовалась ситуации, когда наркотические вещества были предложены компанией друзей. Из опрошенных респондентов, никогда не употреблявших наркотики 15,0 % подростков высказали неуверенность в своем решении: - «все зависит от обстоятельств». В группе пробовавших наркотические вещества ответы на контрольный вопрос распределились следующим образом: "соглашусь" – 18,5%, "отвечу отказом" – 27,3%, "не знаю, все зависит от обстоятельств" – 54,2%. Особое внимание необходимо обратить на группу пробовавших наркотические вещества, так как они наименее решительны в своем отказе и, следовательно, потенциально склонны к  употреблению наркотиков. 

Таким образом, результаты анонимного анкетирования выявили, что примерно одна пятая несовершеннолетних девушек относится к группе риска по злоупотреблению алкогольными или наркотическими веществами, одна треть страдает пристрастием к курению.

Среди источников получения информации об половых взаимоотношениях, сексуального поведения  подростки в первую очередь обсуждают с друзьями,  ищут информацию  в интернете, в книгах, журналах.

· более закрытыми темами для подростковой аудитории остаются вопросы о заболевании половой сферы, только 23,5 % девушек и 12,8 % юношей говорят об этом с родителями;

· половая активность подростков очень высокая. Более 53,5% начали половую жизнь в возрасте 13-16 лет;

· среди подростков, которые живут половой жизнью и избегают беременности: 27,3% девушек и 22,1% юношей в возрасте до 15 лет

· в возрасте до 15 лет у 14,0% девушек беременность закончилась абортом.

Исследованию проблематики подростковой беременности и родов, а так же возможностей адаптации матерей-подростков в современных условиях посвящены работы Е. Абрамовой, О. Лебединской, И. Гребешевой. Медико-социальные, психологические аспекты несовершеннолетнего материнства рассматриваются в публикациях Б. Ворник, Е. Голоцван [8].

Авторы в своих работах утверждают, что заболеваемость болезнями, которые передаются половым путем остается высокой. Наличие заболеваемости в прошлом или сейчас серьезно разрушает репродуктивное здоровье будущих матерей, и маловероятно, что эти девушки смогут родить здоровое потомство [3, 9].

Различные заболевания у детей и подростков в сочетании с образом жизни, действующим губительно на их здоровье (употребление алкоголя, курение, приобщение к наркотикам, аборты) — представляет серьезнейшую угрозу их здоровью.

Об ухудшении здоровья подростков и молодежи свидетельствуют высокая частота расстройств психики и поведения, увеличение количества больных, находящихся на учете в медицинских учреждениях, в связи с алкоголизмом и алкогольными психозами – 10,5 %, наркоманией и токсикоманией – 11,7 %. Среди подростков широких масштабов приобрело табакокурение. По данным Госкомстата Украины 14,0 % девушек и 25,7 % юношей в в возрасте 15-17 лет  уже имеют эту вредную привычку. 

Исследования по изучению здоровья детей и подростков показали выраженную связь между образом их жизни и здоровьем. Отмечена также четкая зависимость здоровья детей от таких важных жизненных моментов как соблюдение санитарно- гигиеничных норм длительности сна, пребывания на воздухе, занятия физкультурой и другими условиями.

Результатами исследования установлено, что физическое воспитание повышает физическую тренированность детей, их физическую, а также умственную работоспособность. Среди детей, не занимающихся физкультурой, было меньше здоровых и больше ослабленных и наоборот, среди детей с хорошей оценкой условий физического воспитания был выше экстенсивный показатель редко болевших и значительно ниже - часто болеющих.

Наши наблюдения свидетельствуют, что детей с хорошим состоянием здоровья был выше при удовлетворительных условиях режима учебы и отдыха. Особенно отрицательно влияли на показатели здоровья детей недосыпание и короткое время пребывания на свежем воздухе, длительное пребывание у телевизора и компьютера.

Обследование школьников показало, что лишь у 52,8% детей  продолжительность сна соответствовала возрастной норме. Низкий уровень двигательной активности имели 58,7% детей. Пренебрежение закаливанием  наблюдалось у 91,2%  детей и подростков. Утренней зарядкой  не занимаются 81,8% детей и подростков. Недостаточная продолжительность ночного сна у 47,2% учеников. Несоблюдение режима питания у 38,8%. 65,0% опрошенных мальчиков и девочек проводили мало времени на свежем воздухе; 60,6% детей и подростков ежедневно затрачивали время на интернет и на просмотр телепередач от  2-х и более часов.

Анализ исследований показывает, что  из всех опрошенных детей лишь 24,5% детей имели нормальное физическое развитие,  остальные 75,5% имели хронические заболевания носоглотки, нервной системы, органов пищеварения и эндокринной системы. 

Большую роль в формировании ориентаций на здоровый образ жизни играют институты семьи, образования и здравоохранения.

Во-первых, образ жизни ребенка, особенно на ранних этапах его развития, напрямую зависит от той семьи, в которой родился он. Детский сад, школа или высшее учебное заведение, так или иначе, вносят свои коррективы в дальнейшее развитие образа жизни детей, зачастую детерминируя  этот образ. 

Во-вторых, поддержание здоровья ребенка, формирование ориентаций на здоровый образ жизни не всегда зависит от него самого, для этого нужны условия, в которых формируются  дети и подростки.

В-третьих, успешное и целенаправленное формирование здорового образа жизни детей и подростков в современных условиях возможно лишь при взаимодействии института семьи, образования и здравоохранения. 

Таким образом, только совместная работа родителей, органов здравоохранения, просвещения и общественных организаций может принести желаемый успех в сохранения и дальнейшем укреплении здоровья подрастающего поколения. В этом контексте возрастает потребность в проведении комплексных исследований по проблемам здоровья детей и подростков, организации информационно-методического обеспечение (бесед, лекций, семинаров с родителями), проведение тренинг - семинаров, конференций с учителями и педагогами, проведение тематических семинаров и "круглых столов"; разработка информационно - образовательных материалов (буклеты, плакаты, видеофильмы).

Целью лекций, семинаров, тренингов, "круглых столов" проводимых с родителями, учителями, педагогами является обучение методам доведения всесторонней, доступной информации для детей и подростков, относительно формирования безопасного поведения, здорового образа жизни и позитивного отношения  и сохранения своего собственного здоровья [2, 12]. 

Кроме, всего, необходимо организовывать медико-психологическое консультирование для всех участников учебно-воспитательного процесса по вопросам сохранения своего здоровья. А участие в тренингах по формированию здорового способу жизни в значительной мере помогут  детям и подросткам научиться беречь и ценить собственное здоровье.
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К ВОПРОСУ О ФОРМИРОВАНИИ ПРОФЕССИОНАЛЬНО- ЛОГИСТИЧЕСКИХ КОМПЕТЕНЦИЙ МЕНЕДЖЕРА САНАТОРНО-КУРОРТНОГО КОМПЛЕКСА.

В современных условиях развития рыночной экономики в России, здоровье становится ключевым фактором профессионально-личностного благополучия людей, занятых в производственной деятельности. Значительная роль в укреплении здоровья всех категорий граждан России принадлежит индустрии санаторно-курортных услуг как особой социально-экономической системе оздоровления человека посредством профилактических методов лечения в рамках рекреационного потенциала бальнеологического региона, представляющего совокупность природных, лечебно-оздоровительных, социокультурных благ, которые способствуют эффективной реабилитации человеческого организма.

Сфера санаторно-курортных услуг Краснодарского края является интенсивно развивающейся составляющей экономики России и требует создания практического механизма повышения конкурентоспособности национальной продукции в условиях мирового рынка лечебно-оздоровительных услуг. Сегодня в Краснодарском крае активно осуществляется работа по приведению санаторно-курортной и туристической инфраструктуры к международным стандартам, что предполагает обязательную реализацию логистического подхода к управлению сферой гостеприимства. 

Логистическая подготовка является одним из важных элементов системы профессионального образования в вузе студентов специальности «Менеджмент организации (гостиничный, санаторно-курортный и туристский бизнес)», для которых логистика является не только учебной дисциплиной, но и профессиональным инструментом анализа, организации, управления процессами предоставления комплекса разнообразных рекреационных и санаторно-курортных услуг. В ФГОС ВПО нового поколения по направлению профессиональной подготовки «Менеджмент организации» основные требования, предъявляемые к результатам освоения образовательной программы в вузе, содержатся в виде компетенций по видам деятельности, среди которых одну из ведущих позиций занимают профессиональные компетенции менеджера в области логистики сервисного обслуживания, закупочной, транспортной, информационной логистики, организации логистического управления.

По мнению Б.А.Аникина, логистика (logistics) может быть определена как комплексная организационно-управленческая деятельность по планированию, реализации, координации, контролю и управлению предоставлением требуемых услуг, движением материальных потоков и взаимосвязанных с ними информационных и финансовых потоков на всех этапах поставки необходимых составляющих услуги (продукции), транспортирования и распределения продукции при оптимальном удовлетворении спроса поку​пателей в точные сроки. Академик Российской академии образования, чл.-корр. РАН Г.А. Ягодин трактует логистику как науку и вид управленческой деятельности о рациональном пути любого процесса, будь-то движение материальных потоков или потока знаний при создании интеллекту​ального капитала, «логистика учит оптимально подходить к организации и управлению любым процессом на практике». Специалист-менеджер по логистике (англ. «Logistics Manager») владеет методами планирования и координации совместной деятельности раз​личных предприятий, фирм и организаций по эффективному продвижению высококачествен​ных услуг и товаров от производителя к поку​пателю в требуемое место в точно установлен​ные сроки с минимальными затратами.

Каждый субъект хозяйствования самостоятельно оценивает конкретную ситуацию и принимает решения. Как свидетельствует мировой опыт, лидерство в конкурентной борьбе приобретает сегодня тот, кто компетентен в области логистики и владеет ее методами. В связи с этим вопросы профессиональной подготовки менеджеров, владеющих логистической компетентностью возрастает. Модель формирования основ профессионально-логис​тической компетентности будущих менеджеров в процессе обучения в вузе строится на основе интегративности математических и профильных дисциплин, обеспечивающих становление специалиста в соответствии с возможностями учебного процесса.

Основные принципы реализации модели: принцип развития профессиональной мобильности и конкурентоспособности будущего менеджера; принцип регионализации (учета в содержательно-технологическом базисе логистической подготовки менеджера специфики его деятельности в санаторно-курортном регионе); принцип конгруэнтности логистической подготовки современному характеру труда менеджера санаторно-курортных комплексов; принцип прогностичности логистической подготовки в контексте эволюции компьютерных и логистических технологий, применяемых в менеджменте; принцип интегративности (логистическая  подготовка менеджера в условиях вуза строится на основе структурно-логических межпредметных связей учебных дисциплин, способствующих интеграции профессионально важных знаний).

В процессе реализации модели особое внимание уделялось развитию оптимизационно-технологических компетенций менеджера санаторно-курортного комплекса. Менеджер должен владеть навыками решения логистической задачи выбора поставщика (например, продуктов для столовой, спортинвентаря, экскурсионных программ и др.), уметь рассчитывать рейтинг поставщика, осуществлять процедуру контроля поставок, а также уметь эффективно решать другие оптимизационные задачи сервисной логистики. 

Успех в современном санаторно-курорт​ном бизнесе зависит не только от результатов собственной деятельности организации, но и от партнеров - поставщиков, дистрибьюторов, перевозчиков, дилеров, экспедиторов. Необходимость выстраивания рациональных взаимосвязей между ними для достижения конкурентных целей достижения высокого качества рекреационных и лечебно-оздоровительных услуг обусловливает объективную необходимость использования логистической деятельности и вытекающих из нее логистических стратегий.

В условиях современного рынка труда к логистической подготовке менеджеров санаторно-курортных комплексов предъявляются повышенные требования. Переход отечественной системы профессионального образования к компетентностно-ориентированной модели (в соответствии с Болонским  соглашением) определил в ФГОС ВПО нового поколения требования к качеству подготовленности выпускников вуза в виде совокупности сформированных компетенций. 

Профессионально-логистические компетенции менеджера рассматриваются нами как требуемый результат образовательной деятельности вуза, включающий в себя не только совокупность знаний, но и освоенные способы действий, технологических приемов, личностные качества, необходимые для продуктивной деятельности по разрешению конкретных профессиональных задач. В содержание профессионально-логистических компетенций менеджера включаются: предметные знания, освоенный базовый опыт профессионально-логистической деятельности,  проявляемые при этом самостоятельность мышления, мотивация к самообразованию и др. 

Однако эти возможности  могут быть реализованы лишь в том случае, если функционирование логистической системы в полном объеме ориентировано на рынок. Логистика как активный инструментарий маркетинга играет существенную роль в эффективном функционировании санаторно-курортных предприятий. Поэтому критериями оценки уровня сформированности  профессионально-логистической компетентности менеджера выступают: умение анализировать, обобщать и систематизировать знания в области теории и практики функционирования логистических систем, разбор конкретных ситуаций, разработка и принятие управленческих решений.
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ОЦЕНКА УРОВНЯ МЕДИЦИНСКОЙ ИНФОРМИРОВАННОСТИ 
НАСЕЛЕНИЯ МЕГАПОЛИСА

Медицинская информированность (МИ) и грамотность в сфере здоровья являются важными и неотъемлемыми условиями сохранения здоровья человека. Отсутствие знаний о факторах риска и здоровом образе жизни является основной причиной широкого распространения болезней современности, снижения качества жизни населения и высокой смертности. 

Целью данной работы является исследование уровня МИ, санитарно-гигиеничес​кой грамотности, установок на здоровый образ жизни  населения мегаполиса. 

В исследовании приняли участие 360 человек, проживающих в г. Санкт-Петер​бурге. Исследование проводилось по специально разработанной программе медико-статистического анализа. Оценка уровня МИ производилась в баллах, по основным вопросам, касающимся информированности о здоровье, санитарно-гигиенической грамотности, установок на здоровый образ жизни. По уровню МИ все население было разделено на 3 группы – с высоким, средним и низким уровнем.

Основную массу исследуемых составили женщины (66,0%), большинство респондентов (73,6%) входили в возрастную группу моложе 29 лет. Структура исследуемого населения в зависимости от уровня МИ представлена в основном респондентами, имеющими высокий уровень МИ (50,0%), в то время как средним уровнем обладали 31,0%, низким – 19,0% исследуемых. Среди лиц, обладающих низким уровнем МИ, преобладали мужчины (53,0%), высоким и средним – женщины (63,0% и 74,8%). Высшим образованием обладали 59,4% исследуемых, средним специальным – 38,8%. Больше половины исследуемых с высшим образованием имели высокий уровень МИ (61,7%), средним специальным и начальным – средний и низкий уровень (66,4% и 60,1%). Основную часть респондентов составили учащиеся высших и средних специальных учебных заведений (62,2%). В ходе исследования большинство респондентов (64,7%) оценили состояние собственного здоровья как «хорошее» и «очень хорошее», 23,3% – как «посредственное» и «плохое» и лишь 12% как «отличное». В то же время удельный вес респондентов, имеющих хронические заболевания, составил 82,8%, при этом половина из них (51,7%) имели высокий уровень МИ.  Острыми заболеваниями ежегодно болеют 92,0% исследуемых. Лица, имеющие низкий уровень МИ, заболевают острыми формами заболеваний чаще (большинство – 72,3% болеет от 2-3 до 4 и более раз в год), чем лица, обладающие высоким уровнем МИ (больше половины – 65% болеет 1 раз в год и реже). Наиболее часто (в 70% случаев) при возникновении жалоб в поликлинику обращаются люди с высоким уровнем МИ. Исследование показало, что среди вредных привычек преобладает употребление алкогольных напитков: 55,8% исследуемых употребляет алкоголь, в основном 1-2 раза в месяц (83%), в то время как основная часть респондентов не курят (68,6%). При этом большинство не курящих (73,4%) и не употребляющих алкогольные напитки (64,8%) респондентов имеют высокий уровень МИ.

Таким образом, установлено, что уровень медицинской информированности существенно влияет на состояние здоровья индивида. Высокий уровень МИ обеспечивает формирование здорового поведения, что способствует снижению (или даже ликвидации) широко распространенных заболеваний, обусловленных различными факторами риска. 
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АНАЛИЗ ВЛИЯНИЯ МЕДИКО – СОЦИАЛЬНЫХ ФАКТОРОВ 
НА РЕПРОДУКТИВНОЕ ЗДОРОВЬЕ ЖЕНЩИН

Женщины в процессе трудовой деятельности подвергаются комплексному воздействию неблагоприятных профессиональных и медико - социальных факторов, которые оказывают значительное влияние на состояние их репродуктивного здоровья. Изучение основных медико – социальных характеристик, оценка качества жизни женщин позволяют прогнозировать развитие у них репродуктивной патологии и повышать эффективность оказания специализированной медицинской помощи.

В исследовании участвовали работающие женщины репродуктивного возраста - водители электротранспортных средств (960 человек). Средний возраст респондентов составил 34,2 ± 10,6 лет (диапазон от 21 до 45 лет), представляя собой контингент с активным функционированием репродуктивной системы, которая в это время особо чувствительна к воздействию различных неблагоприятных факторов. 

Профессиональный стаж работы по специальности до 10 лет имели 44,5 % (в том числе до 3 лет - 21,8 %)., более 10 лет - 55,5 % женщин - работниц. Более половины обследованных женщин (55,5 %) имели среднее образование, 40,0 % - среднее специальное, а 2,7 % высшее образование. Большинство респондентов (59,1 %) - замужем, 18,2 % находятся в разводе, а 22,7 % замужем не были. Не имеют детей 22,7 % женщин, одного ребенка имеют 40,0 %, а 37,3 % имеют двух и более детей. Причем, 55,5 % женщин имеют детей младше 10 лет, а 15,5 % женщин имеют взрослых детей.

При оценке типа семьи установлено, что 20,9 % женщин проживают без семьи, 10,9 % составляли брачные пары без детей, 38,2 % проживают в полной семье с детьми, а 9,1 % проживают с супругом, детьми и с родителями. Высок удельный вес (20,9 %) женщин, проживающих в неполной семье (только мать с ребенком). 

Большинство опрошенных работниц (93,6%) оценивают в целом условия трудовой деятельности как неудовлетворительные. В то же время, 80,9 % женщин - водителей считают, что их работа соответствует состоянию здоровья и более половины обследуемых (65,5 %) не желают сменить свою профессию, а хотели бы работать по избранной специальности в дальнейшем. 

В связи со сменным графиком работы выяснялась возможность женщин - водителей электротранспорта получить полноценный отдых в промежутках между рабочими сменами. Обследование показало, что 41,0 % женщин при работе в утреннюю смену не успевают полноценно отдохнуть из-за раннего начала рабочего дня, а 36,1 % только иногда получают достаточный отдых перед утренней сменой. При работе в вечернюю смену 31,7 % женщин-водителей имеют возможность для восстановления между сменами, 21,7 % не получают такой возможности совсем, а 46,6 % только иногда получают полноценный отдых между рабочими сменами. При этом значительно нарушаются физиологические биоритмы, что способствует десинхронизации гипоталамо – гипофизарно - яичниковой системы и негативно влияет на репродуктивную функцию. Продолжительность сна у основной части женщин-водителей (94,3 %) менее 8 часов, из них у 25,7 % продолжительность сна менее 6 часов в сутки, что также неблагоприятно сказывается на различных аспектах жизнедеятельности

При оценке состояния социально-психологического комфорта в семье установлено, что только у 15,5 % женщин-водителей это состояние можно характеризовать как благополучное. Среди причин конфликтов в семье основными (в порядке их ранговой значимости) обозначены такие как финансовые разногласия супругов (38,2 %), физическое и нервное переутомление (35,5 %), неудовлетворенность в домашнем уюте (22,7 %), пристрастие супруга к алкогольным напиткам (21,8 %), несогласие в подходах к воспитанию детей (20,9 %), неудовлетворенность в организации отдыха (16,4 %), отсутствие ласки, нежности и заботы со стороны супруга (10,9 %). При оценке жилищных условий установлено, что более половины (58,2 %) работниц имеют отдельную квартиру, 19,1 % проживают в коммунальной квартире, а 22,7 % - в общежитии и 50,9 % женщин полностью удовлетворены своими условиями проживания и наличием бытовых удобств. 

Состояние здоровья во многом определяет нерациональное питание. Для большей части работниц электротранспорта (43,6 %) привычным является обеденный прием пищи в виде бутербродов на рабочем месте, дома после работы (33,6 %) или в столовой (22,8 %). Установлено, что режим питания с приемом горячей пищи всегда соблюдают лишь одна из пяти женщин (22,7 %), а каждая третья (32,7 %) режим питания не соблюдает вовсе. Наибольший по объему и калорийности прием пищи чаще всего отмечается в ужин (37,3 %). При оценке качества питания выявлено, что употребление круп и мучных изделий у значительной части обследованных недостаточно (11,8 %) или избыточно (17,3 %). Отмечается недостаточное употребление в рационе питания мясных (57,3 %), рыбных (75,5 %), молочных продуктов (62,7 %), фруктов и овощей (57,3 %). Только у 11,8 % обследованных качество питания можно оценить на «хорошо» по пятибалльной системе. Более половины (54,5 %) женщин отнесены к группе относительного и 33,7 % - к группе абсолютного риска по качеству питания.

В процессе исследования выяснялось отношение женщин к планированию семьи. Основная часть считает оптимальным иметь двух и более детей в семье (78,2 %). При этом 21,8 % женщин считает оптимальным для семьи иметь одного ребенка или вообще не иметь детей. На момент обследования 42,7 % женщин вообще не планировали рождение ребенка, 24,5 % планировали рождение только одного ребенка. Среди причин ограничения числа или отсутствия детей в семье отмечены недостаточное материальное благополучие (47,3 %), плохие жилищные условия (28,2 %), неуверенность в прочности брака (18,2 %), загруженность на работе и дома (16,4 %), социально - психологическое неблагополучие в семье и легкомысленное отношение супруга к своим обязанностям (16,4 %), трудности ухода за детьми (9,1 %), плохое собственное состояние здоровья (8,2 %), желание более рационально использовать время и средства для получения образования (8,2 %), частые болезни у детей (6,4 %), наличие гинекологических заболеваний у анкетируемых (5,5 %).

Выявлен недостаточный уровень гигиенической грамотности и установок на здоровый образ жизни среди обследованных женщин. Только 16,9 % знают о факторах риска основных заболеваний, связанных с образом жизни, питанием, с условиями проживания. Всего 15,4 % опрошенных женщин осознанно и регулярно пользуются дополнительными оздоровительными средствами и витаминами. Значительный удельный вес (31,3 %) женщин считает, что не может заниматься мерами по укреплению своего здоровья из-за недостатка времени. Особенно это касается молодых женщин до 29 лет (39,7 %). Более половины (67,6 %) женщин репродуктивного возраста указывают, что не могут заниматься поддержанием своего здоровья из-за отсутствия материальных и финансовых средств.

Основную информацию о средствах профилактики заболеваний и личной гигиены обследованные женщины получают по телевизору (70,5 %), из советов и рассказов знакомых (12,8 %), из рекламы (7,7 %), из популярных брошюр, газет, журналов (2,8 %), из рассказов медицинских работников (4,0 %), от членов своей семьи и родственников (2,2 %).

Наличие вредных привычек и отношения к ним достаточно полно характеризуют установки человека на здоровый образ жизни. Установлено, что 58,2 % работниц электротранспортных средств следует отнести к группе относительного риска по упот​реблению алкогольных напитков, а 32,7 % женщин - по курению. 

В процессе медико - социологического обследования установлено, что только 34,7 % женщин полностью удовлетворены качеством медицинского обслуживания в поликлинике и женской консультации по месту жительства. Почти половина (42,2 %) женщин не удовлетворены полнотой клинико - диагностических обследований, 4,4 % - не удовлетворены регулярностью и качеством медицинских обследований, а 8,8 % женщин не удовлетворены эффективностью медицинских услуг. 

Анализ показал, что значительная часть женщин не удовлетворена работой регистратуры поликлиники (54,3 %), работой процедурных кабинетов (19,6 %), участковых акушер - гинекологов (13,2 %), работой среднего медицинского персонала (8,2 %). При этом значительная часть женщин (63,6 %) не удовлетворена доступностью и возможностью получения консультативно - диагностической и специализированной медицинской помощи по месту жительства. 

При комплексной оценке удовлетворенности акушерско - гинекологической помощью по месту жительства 76,9 % женщин оценили её на хорошо и отлично, 18,3 % - удовлетворительно и 5,2 % - неудовлетворительно.

Таким образом, методика медико - социологического анализа позволяет выявить наиболее значимые медико – социальные факторы, неблагоприятно влияющие на качество жизни и репродуктивную функцию женщин. Обращает на себя внимание тот факт, что до настоящего времени остается недостаточно высоким уровень их медицинской информированности и медико - социальной активности как вне, так и в период беременности. Анализ субъективных оценок обследованных женщин свидетельствует о недостаточной удовлетворенности качеством оказания им акушерско - гинекологической помощи и доступностью клинико - диагностических услуг, что обуславливает необходимость совершенствования системы охраны женского репродуктивного здоровья. 

С.Р. Деркачева – старший преподаватель кафедры экономики 
филиал РГСУ в г. Анапе, тел.: 8-918 3371843

ПОСТРОЕНИЕ НАЦИОНАЛЬНЫХ СИСТЕМ ГОСУДАРСТВЕННОГО ФИНАНСОВОГО КОНТРОЛЯ В СТРАНАХ ЗАПАДА

Системы ГФК есть во всех экономически развитых странах. С 1953 г. действует Международная организация высших контрольных органов (ИНТОСАИ), объединяющая более 120 стран-членов. В ее состав входит и Счетная палата РФ. Организацией принят важный документ, в котором сумми​рован практический и методологический опыт финансовых контроле​ров стран-членов ИНТОСАИ. Документ широко известен среди спе​циалистов под названием Лимской декларации руководящих принци​пов контроля – по месту его принятия конгрессом организации [1, 56].

Декларация закрепила признанное в большинстве стран мирового сообщества мнение, что финансовый контроль — «неотъемлемая часть системы регулирования», осуществляемого государством в финансо​вой сфере рыночной экономики. Цель контроля, сказано в документе, «вскрытие отклонений от принятых стандартов и нарушений принци​пов законности, эффективности и экономии расходования материаль​ных ресурсов на возможно более ранней стадии с тем, чтобы иметь воз​можность принять корректирующие меры, в отдельных случаях при​влечь виновных к ответственности, получить компенсацию за причиненный ущерб, осуществить мероприятия по предотвращению или сокращению таких нарушений в будущем» [1, 58].

Декларация всесторонне характеризует основные моменты организации, осуществления и содержания контроля. Составители выделяют про​блемы самостоятельности и независимости деятельности контрольных органов. Различные цели контрольной работы важны одинаково, гово​рится в Декларации, а определение относительной важности той или иной из них является делом самого контрольного органа. При этом «выс​шие контрольные органы могут выполнять возложенные на них задачи объективно и эффективно только в том случае, когда независимы от про​веряемых ими организаций и защищены от постороннего влияния».

Значительный интерес в деле организации эффективного бюджетно-финансового контроля имеет изучение опыта работы зарубежных контрольных финансовых органов. Высоким авторитетом на национальном и международном уровнях пользуется деятельность Федеральной счетной палаты и земельных счетных палат Германии.

Ныне действующая Федеральная счетная палата Германии является преемницей Счетной палаты Германской империи, созданной в 1871 г., которая в свою очередь являлась преемницей Генеральной счетной палаты, учрежденной по указу прусского короля Фридриха Вильгельма I еще в 1717 г. Таким образом, независимая ревизия отчетности в Германии существует уже 280 лет [35, 26].

В деятельности современной Федеральной счетной палаты следует выделить следующие особенности. Федеральная счетная палата не облечена исполнительной властью, она убеждает силой своих аргументов. Реализуя ее предложения, высказанные в примечаниях, Парламент заботится о том, чтобы из них были сделаны необходимые выводы. До настоящего времени эти комиссии после обсуждения с участием членов Федеральной счетной палаты более чем в 90% случаев использовали сведения, полученные в ходе ревизии [35, 30]. В комиссии по ревизии счетов администрация должна отвечать за свои неправильные (не соответствующие требованиям законодательства) действия.

Результат своей ревизии Федеральная счетная палата обобщает в ревизионных сообщениях. Она направляет их со своими рекомендациями ревизуемому учреждению. 

Критерии ревизии – правильность и экономичность. При проведении ревизии правильности ведения счетов Федеральная счетная палата следит за соблюдением законов, бюджета и административных предписаний. В ходе ревизии экономической эффективности Палата изучает соотношение издержек и достигнутого эффекта. Федеральная счетная палата должна обращать особое внимание на расходы по содержанию персонала и на качество выполнения заданий. Растущее значение – особенно при контроле программ и других крупных проектов – приобретает вопрос о том, достигнута ли в действительности поставленная цель (контроль успеха).

Направления деятельности Федеральной счетной палаты. Федеральная счетная палата контролирует:

· бюджетное финансирование и управление экономикой Федерации, ее особые имущества (например, федеральные железные дороги, федеральное ведомство связи) и предприятия;

· юридических лиц федерального уровня в рамках публичного права (например, Федеральное ведомство труда), включая государственные предприятия;

· федеральные и земельные организации социального страхования, если они получают государственные дотации или защищены гарантийными обязательствами Федерации;

· деятельность Федерации на предприятиях с частноправовым статусом, в которых государство имеет долевое участие;

· при определенных условиях – также прочих юридических лиц с частноправовым статусом  [78, 77].

Счетная палата может также проводить статистический учет вне сферы компетенции Федерации, если соответствующие учреждения управляют принадлежащими Федерации средствами или получают средства от нее (например, в федеральных землях, общинах или у получателей дотации).

Функции ревизионных отделов. Внутри Федеральной счетной палаты задачи распределены между восемью отделами.

Счетные палаты 11 федеральных земель являются самостоятельными и не зависимыми друг от друга органами финансового контроля. Тем не менее, вследствие переплетений финансовых систем требуется их тесное сотрудничество с Федеральной палатой.

Твердо соблюдается принцип независимости от контролируемых. Он обеспечивается назначением главы контрольного ведомства на длительный срок или даже пожизненно, высокими окладами работников госконтроля, юридической и материальной независимостью от правительства.

В свою очередь органы госконтроля неподконтрольны бюджетно-контрольным парламентским комиссиям, которые созданы во всех ведущих странах. Основной вид госконтроля в этих странах – финансовый. Логика здесь такова: поскольку вся реальная деятельность любого учреждения выражается в финансовых операциях, то разумнее всего поставить функциональный механизм контроля у этих «финансовых ворот».

Важнейшими функциями Главного контрольно-финансового управления – органа Конгресса США (ГКУ), например, являются оказание помощи Конгрессу в его законодательной и контрольной деятельности, контроль и оценка правительственных программ, оперативной деятельности государственных органов управления и выработка предложений по совершенствованию госаппарата. Хорошо зная состояние дел в министерствах и ведомствах, контролеры ГКУ являются консультантами Конгресса по сложным вопросам государственного управления. За год Конгресс принимает десятки законов, проекты которых составляются аппаратом ГКУ. Главному контрольно-финансовому управлению подконтрольны все финансовые операции военного ведомства, ЦРУ и ФБР [77, 78].

В последние годы в развитых странах повсеместно внедряется новый вид контроля. Он зародился в Швеции в 60-х годах XX в. и называется контролем эффективности. Согласно этому виду контроля формальная законность и бухгалтерская точность являются не конечной целью, а лишь началом контроля. Основная задача проверки – действенность и результативность государственных операций. Те из них, которые результативны (прибыльны и внешне выгодны), но не действенны (не отвечают требованиям достижения социально-политических целей данного государства), контролем осуждаются. Авторы модели контроля эффективности определили 54 вопроса, посредством которых оценивается действенность.

Традиционные методы контроля все в большей степени дополняются новыми инструментами, например, такими, как «программная оценка», ориентация на конечные результаты, принцип «сансет» и др. [77, 79].

Суть программной оценки состоит в том, что в ведомственную систему управления встраивается механизм, позволяющий на регулярной основе:

· следить за ходом реализации программы;

· своевременно выявлять «узкие места» и реагировать на них;

· контролировать соблюдение графиков выполнения отдельных этапов работ;

· сравнивать достигнутые результаты с ожидаемыми;

· соизмерять результаты с затраченными ресурсами, определяя тем самым фактическую эффективность программы.

Метод «сансет» предусматривает законодательное ограничение сроков функционирования большинства федеральных ведомств 4-10 гг. При этом требуется проводить тщательное аналитическое обоснование необходимости функционирования каждого ведомства. Так, в штате Колорадо (США) в течение года были подвергнуты проверке 13 из 43 правительственных органов, в результате три ведомства были ликвидированы, два – объединены, полномочия трех продлены в полном объеме, вопрос о существовании пяти оставшихся оставлен открытым до завершения проверки [77, 79].

Процесс самосовершенствования работников контроля стимулирует и сложившаяся в ряде стран система продвижения по служебной лестнице. Установлено до 25 иерархических ступеней. По мере увеличения опыта, мастерства, повышения уровня знаний контролер через 2 – 3 года продвигается вверх по службе, возрастает и оплата труда.

Таким образом, государственный финансовый контроль за рубежом имеет достаточно долгий путь развития, в ходе которого совершенствовалась система его органов и методология проведения проверок. Это предопределило необходимость трансформации зарубежного опыта в деятельность российских  органов государственного финансового контроля.
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АНАЛИЗ ПРОБЛЕМ ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩЕЙ ОРГАНИЗАЦИИ 
УЧЕБНОГО ПРОЦЕССА

Образовательный процесс в высшей школе сопровождается высокой интенсивностью труда, требует значительного интеллектуального и психоэмоционального напряжения, что может способствовать развитию психосоциальной дезадаптации и возникновению различных заболеваний как у студентов, так и у преподавателей. В существующей системе образования вопросам сохранения и улучшения состояния здоровья и формированию мотивации на здоровый образ жизни уделяется недостаточное внимание.  Для успешного решения данной проблемы  требуется полипрофессиональный подход, включающий совместную деятельность органов здравоохранения и воспитательно-образовательной сферы. Это ставит перед руководством вуза задачу разработки новых методологий и технологий по сохранению и укреплению здоровья участников образовательного процесса.

Многогранность понятия здоровья студента требует комплексной разработки системы мер по организации учебного процесса в здоровье сберегающем режиме и накопления жизненного потенциала студента. Она выходит за рамки педагогической проблемы, т.к. затрагивает интересы не только отдельной личности, но общества и государства. Сбережение и образование здоровья студента в вузе является сложным системным комплексом, объединяющим несколько систем, в которых господствует движение. Его фундаментальная цель - целенаправленная и систематическая трансляция культурно-исторического опыта человечества, наиболее полно описываемая термином «формирование». Следует, наконец, осознать, что и общество и, государство должны ценить и беречь здоровье каждого человека. Нередко за него приходится платить, а иногда и очень дорого. Вместе с тем, наступил тот момент, когда и сам человек несёт ответственность за состояние своего здоровья. 

Для здоровьесберегающей организации учебного процесса характерны взаимозависимость, которая означает, что влияние одного предмета на другой или отношение одного предмета к другому оказывает воздействие на все его части. Как показывал опыт предыдущих лет, доминирование предметной направленности в профессиональной подготовке приводит к ряду негативных последствий, которые в определённой мере ограничивают развитие, разъединяя личность и профессиональную деятельность. Ведь знания, умения и навыки являются в действительности лишь элементами основы личности. Успешность учебной деятельности определяется не только собственно профессиональными знаниями и навыками, сколько умениями реализовать эти ресурсы в своём труде за счёт развития соответствующих профессионально-значимых качеств. Всесторонне развитые способности и ценностные ориентации определяют более высокий продуктивный уровень развития личности, её культуры, профессиональной подготовки в целом. Познавая мир через систему ценностей, человек делает их опорными точками духовного, интеллектуального, чувствительного и физического мира. 

Здоровье будущего специалиста, его своевременная адаптация к быстро меняющимся условиям учебно-производственной среды и повышенному объёму, а также интенсивности психологических нагрузок в процессе учебного труда достигается благодаря: достаточной профессиональной работоспособностью; наличию необходимых резервных психических, физических и функциональных возможностей организма; способностью к полному восстановлению работоспособности в заданном лимите времени. 

Тщательная проверка и оценка уровня профессионального здоровья будущего специалиста, соответствующие рекомендации по психологическим нагрузкам, использованию оздоровительных процедур и специализированному питанию, организации рекреативного процесса могут оказаться напрасными, если достижение образовательных целей достигается любой ценой, отсутствует мотивация на сохранение здорового образа жизни, не в полной мере реализуется двигательный потенциал студента. 

В комплексном воздействии оздоровительных мероприятий могут использоваться уникальные природные факторы и экологически благоприятное месторасположение студенческих спортивно-оздоровительных комплексов. Таким образом, включение в систему профессиональной подготовки комплексных мер по сохранению здоровья, специально организованная двигательная деятельность будущего специалиста способствует управлению саморазвитием студента, накоплению его психофизического и профессионального потенциала. Развитие системы сохранения здоровья студентов в вузе должна иметь долгосрочную перспективу и продуктивно входить в единую систему государственного управления состоянием здоровья человека. 

Адаптация студентов к учебно-воспитательному процессу в вузе является частным примером многомерного феномена адаптации, составляющего предмет изучения широкого круга естественных и общественных наук: биологии, физиологии, медицины, психологии, социологии, педагогики и др. Междисциплинарность или комплексность этого понятия обусловлена характером объективной структуры изучаемого сложнейшего явления - человека. 

В педагогике высшей школы адаптация рассматривается во взаимосвязи с рядом проблем, с которыми встречаются учащиеся при переходе к вузовскому обучению. Проблемы эти можно разделить на следующие группы: дидактические, социально-психологические, профессиональные. Названные трудности выделяются рядом исследователей в качестве основных причин отсева студентов младших курсов, а преодоление этих трудностей - основным направлением учебной адаптации студентов. 

Проблема управления педагогическим процессом разрабатывалась С.И. Архангельским, А.М. Баскаковым, С.М. Годник и В.А. Клименко, Р.Х. Шакуровым и др. 

Согласно трактовке управленческого подхода, представленного в трудах этих исследователей, процесс обучения и воспитания имеет структуру, в которую входят управляющая и управляемая подсистемы. Управляющая подсистема (субъект управления) включает в себя функции планирования, регулирования, а также социально-психологическую функцию. Управляемая подсистема (объект управления) составляет совокупность обучаемых. 

Структура управления учебно-воспита​тельным процессом в вузе сводится к трём блокам: организационно-прогностическому, процессуально-стимулирующему, аналитико-корректирующему. Основной целью этого управления является перевод управления в самоуправление воспитанием, образованием и развитием личности. 

Отличительными чертами управления процессом адаптации студентов к учебно-вос​питательному процессу в вузе, по нашему мнению, являются:

- целенаправленность и планомерность регулирующего педагогического воздействия (в отличие от возможной стихийной регуляции);

- наличие причинно-следственных и обратных связей между субъектом управления (организатором учебно-воспитательного процесса) и его объектом (студенческим коллективом, отдельным студентом);

- динамичность субъекта управления, определяющая оперативность его способности переходить из одного качественного состояния в другое;

- надёжность системы управления, выраженная в способности сохранять и осуществлять заданные функции в любой (в том числе нестандартной) ситуации.

Управление адаптацией в вузе носит уровневый и этапный характер. Уровни отражают степень сложности управления. Этапы управления включают в себя: определение цели, анализ информации, прогнозирование, принятие решения, организацию исполнения, коммуникацию, контроль, оценку результатов и коррекцию. 

Практика показывает: 1) успешность процесса адаптации студентов к обучению и воспитанию в вузе определяется соединением в нём трёх факторов: среды, личности и педагогического руководства; 2) эффективное управление процессом адаптации студентов к учебно-воспитательному процессу в вузе содействует становлению академической студенческой группы. 

Таким образом, значимость феномена адаптации студентов для учебно-воспитательного процесса вуза диктует необходимость его дальнейшего всестороннего исследования и поисков путей оптимизации его осуществления в образовательной практике. 

Общеизвестно, что образование является базисом любой социальной системы. Именно образование закладывает основы интеллектуального, физического, духовно-нравственного и в последующем профессионального совершенствования личности. Именно в период обучения детей и учащейся молодежи обеспечивается образовательно-воспитательный эффект, а сдвиги в развитии способностей человека наиболее заметны. Все это обусловливает тенденцию постоянного, в зависимости от социального заказа, содержательно-технологического обновления, достижения нового качества образования. 

Если рассматривать образование как результат, акцентируется то, что система есть средство достижения цели. В образовании: образовательная система в целом и в каждом образовательном учреждении в частности существует как средство получения образования. Цели в образовании - это социальный заказ и образ желаемого будущего субъектом. Реальное состояние есть результат системы и деятельности субъекта, как диалектическое единство объективных и субъективных факторов, обусловливающих качество результата образования. 

Между тем качество образования не может рассматриваться вне контекста трудозатрат и здоровья субъектов образовательного процесса. Цели и решаемые задачи в образовании должны соизмеряться с психолого-педагогическими и физиологическими закономерностями учебно-трудовой деятельности, психофизическими возможностями обучающихся. Иначе цели в образовании во многом утрачивают свою социальную и личностную значимость. 

Нет смысла в образовании, если система наносит вред здоровью, лишая человека самой важной ценности в жизни. В этом случае она (система) работает ради самой себя в экстремальном режиме по отношению к учащимся. Вот почему сегодня очень активно на всех уровнях заговорили о здоровьесберегающей образовательной технологии. Данная тенденция обусловлена, помимо всего прочего, негативным влиянием традиционных подходов и форм организации учебной деятельности на психофизическое состояние субъектов образовательного процесса, качественной характеристикой которого, выступает, прежде всего, педагогическая система, обеспечивающая эффективность учебно-воспитательной деятельности. Это степень и совокупность используемых в образовании современных научно-обоснованных педагогических технологий обучения и воспитания, функционально и организационно отражающих структуру совместной (учитель-ученик) творческой деятельности, основанной на научной организации труда, психолого-педагогических и физиологических закономерностях интеллектуальной и воспитательной работы. 

В свете современных представлений о роли, месте и значении образования немаловажное место занимает процесс его гуманизации. Актуальность данной проблемы в развитии образования определяется, прежде всего, устойчивой тенденцией ухудшения состояния здоровья учащихся. Между тем содержание образования, выражающееся в интенсификации учебного процесса, увеличении объема информации, применении образовательных информационно-компьютерных технологий, позволяет говорить о том, что при существующем состоянии здоровья детей и учащейся молодежи для определенной их части образование становится недоступным. В этой связи говорить о гуманизации образования можно лишь в том случае, если в образовательном учреждении функционирует сохраняющая здоровье система образования. 

Состояние здоровья любой социальной группы населения России является проблемой, требующей комплексного рассмотрения. Ее анализ убеждает в том, что существовавшая система, его обеспечивающая, существенно подорвана, а новая только создается и пока далека от благоприятных условий. Отсутствуют реальные социальные и экономические возможности для того, чтобы влиять на причины негативных сдвигов здоровья отдельного человека и нации в целом. 

В стране действительно сложилась неблагоприятная ситуация в деле охраны и укрепления здоровья детей и молодежи. Современная государственная система образования и физического воспитания еще не на столько совершенна, как это требуют гуманистические цели и интересы общества. В силу ряда причин и медицина более всего является наукой о болезнях и менее всего - о здоровье. Ее профилактические мероприятия сведены к минимуму. Многочисленные результаты педагогических исследований демонстрируют также и низкий уровень (как правило, ситуативный или начальной грамотности) физической культуры и в целом культуры здорового образа жизни учащихся. Большинство выпускников школ не обладают специальными знаниями, практическими умениями и навыками использования разнообразных средств и методов укрепления и контроля за своим здоровьем, физическим развитием, физической подготовленностью. 

Многофакторность, многогранность и многофункциональность данной проблемы предполагают объединение усилий всех составляющих структуру общества, всех и каждого. Ибо программа «Здоровье» - это не только ряд физкультурно-оздоровительных и профилактических медицинских мероприятий. Это, прежде всего, система социально-психолого-педагогических воздействий, формирующих сознание, мировоззрение, культуру, образ жизни, поведенческий стиль личности; информационная система сбора и обработки данных психофизического состояния различных возрастных групп населения; система подготовки и переподготовки специалистов, обеспечивающих здоровье и формирование культуры здорового образа жизни; система научно-методического, научного и пропагандистского сопровождения реализации цели оздоровления общества; система государственной политики, направленной на преобразование психофизического, духовного и социального состояния общества, обеспечивающая комфорт всем и каждому в отдельности. 

В целом, здоровьесберегающая образовательная технология должна представляться как функциональная система организационных способов управления учебно-познавательной и практической творческой деятельностью учащихся научно и инструментально обеспечивающая сохранение и укрепление их здоровья. Она должна иметь научнообоснованную концепцию, которая указывала бы способ построения здоровьесберегающих условий, средств обучения и воспитания на основе целостного понимания психолого-физиологических процессов их реализации. Логически выстроенная концепция обеспечит перевод деятельности в системе образования в режим творческого производства собственных замыслов и опыта отдельного учителя, преподавателя и коллектива учебного заведения в целом. Она обеспечит также понимание необходимости технологического и комплексного подхода к образованию и здоровью, как реально гуманно-нравственной деятельности. 
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филиала РГСУ в г. Анапа
ЭКОЛОГИЧЕСКИЙ АСПЕКТ ФОРМИРОВАНИЯ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА 
ЖИЗНИ МОЛОДЕЖИ

Физически крепкая, здоровая молодежь – главное достояние любого народа, любого государства. История дает нам примеры относительно исключительной значимости физического и духовного здоровья населения для будущего всего народа. 

Особую остроту, по вполне понятным причинам, приобретает проблема формирования здорового образа жизни учащейся молодежи в современной России. 

Ход развития нашей страны приводит нас к мысли, что население в своем большинстве не обладает еще достаточной самодисциплиной, а, следовательно, не достигло достаточного уровня самосознания. Лишь единицы систематически работают над собой. Неопределенность экономического и социально-политического будущего нашего государства не может не накладывать свой тяжелый отпечаток на сознание всего населения в целом и на сознание молодежи в особенности. Общеизвестно, что в настоящее время обстановка в молодежной среде может быть оценена как критическая. Рост преступности среди подрастающего поколения, криминализация молодежных сообществ и проникновение в них установок преступного мира, разгул наркомании и алкоголизма сильно тревожат прогрессивно настроенных российских граждан, рисуя перед страной самые мрачные перспективы. Рождаемость упала до предела. Лишь очень небольшая доля родившихся младенцев может быть причислена к категории здоровых детей. Все это ставит под сомнение самостоятельное существование России как суверенного государства в ближайшем будущем. Таким образом, вопрос здорового образа жизни стоит перед нашей страной как вопрос жизни и смерти.

Образ же жизни отдельного человека, личности представляет собой своего рода сплав общего, особенного и единичного. Сложившиеся в государстве общественные отношения выступают как предпосылки образа жизни. Вообще, образ жизни личности – это определенный результат взаимодействия целого ряда комплексных фактов природного, психологического, национально-историческо​го и социально-экономического характера. Кроме того, необходимо заметить, что проблема образа жизни теснейшим образом связана с проблемой свободного времени, досуга человека.

В научной литературе представления о здоровом образе жизни связывают с рационально организованным, физиологически оптимальным трудом, нравственно-гигиеничес​ким воспитанием, выполнением правил и требований психогигиены, рациональным питанием и личной гигиеной, активным двигательным режимом и систематическими занятиями физической культурой, эффективным закаливанием, продуманной организацией досуга, отказом от вредных привычек [3, и др.].

Здоровый образ жизни формируется всеми сторонами и проявлениями общества, связан с личностно-мотивационным воплощением индивидом своих социальных, психологических и физиологических возможностей и способностей. От того, как формируются навыки здорового образа жизни в юности, во многом зависит, насколько раскроется потенциал личности в будущем. Этим должна определяться деятельность специалистов образовательных учреждений, учреждений досуга и дополнительного образования, здравоохранения, социальных служб для детей и молодежи, социальная деятельность детских и молодежных общественных объединений, предприятий и учреждений, где работают молодые граждане, средств массовой информации и др. в воспитании культуры здоровья. 

Серьезная роль в формировании навыков здорового образа жизни принадлежит семье и ближайшему окружению растущего человека. Это связано с тем, что комплекс устойчивых, полезных для здоровья привычек в детстве, при правильном сочетании стабильного режима дня, надлежащего воспитания, условий здорового быта и учебы вырабатывается легко и закрепляется прочно. 

Проблемы формирования здорового образа жизни тесно связаны с пониманием самого феномена «здоровье».

В «Большой советской энциклопедии» здоровье определяется как «естественное состояние организма, характеризующееся его уравновешенностью с окружающей средой и отсутствием каких-либо болезненных изменений». Здоровье человека определяется комплексом биологических (наследственных и приобретённых) и социальных факторов. Последние имеют столь важное значение в поддержании состояния здоровья или в возникновении и развитии болезни, что в преамбуле устава Всемирной организации здравоохранения записано: «Здоровье — это состояние полного физического, духовного и социального благополучия, а не только отсутствие болезней и физических дефектов» [2].

Состояния здоровья и болезни могут быть связаны различными переходными состояниями и не иметь чётких границ. В связи с этими особенностями возникло понятие «практически здоровый человек», при котором наблюдающиеся в организме патологические изменения не сказываются на самочувствии и не отражаются на работоспособности человека.

К сожалению, здоровье современного человека, подвержено воздействию многих дестабилизирующих факторов, которые приводят к развитию болезни.

В научной литературе их классифицируют как эндогенные (внутренние) и экзогенные (внешние) факторы. Некоторые авторы выделяют также смешанные факторы, сочетающие влияние, как первых, так и вторых.

К числу эндогенных факторов относят: наследственность; иммунологическая реактивность; структурно-функциональный гомеостаз; влияние беременности и родов на развитие ребенка; физическое развитие и подготовленность; внутренняя мотивация к здоровому образу жизни и др. 

Экзогенные факторы, отрицательно влияющие на здоровье человека, можно  объединить в три большие группы:

1) социальные экологические факторы негативного воздействия;

2) социогенные экологические факторы негативного воздействия;

3) природные экологические факторы негативного воздействия [1].

Рассмотрим их.

К социальным экологическим факторам негативного воздействия относят: рост населения планеты (за счет стран «третьего мира»), миграция населения, урбанизация городов, войны, преступления, терроризм, трудовая деятельность, сопряженная с рисками здоровья, отсутствием полноценного отдыха, гиподинамия, спорт высших достижений (не путаем с физкультурной деятельностью), распад семьи и др.

Экологические факторы социогенного негативного воздействия условно разделены на: 1) факторы, влияющие на человека опосредованно - через загрязнения атмосферы, гидросферы, литосферы; 2) факторы, влияющие на человека непосредственно (ионизирующее излучение, шум, пыль, аэрозоли, поражения электрическим током, электромагнитные поля, микроклимат производственных и иных помещений, курение, алкоголь, наркотики, нерациональное питание, нарушение физиологического режима жизни и др.); 3) факторы - «сквозные подсистемы», например, «вредные вещества», присутствующие во всех указанных системах факторов.

Природные экологические факторы, отрицательно влияющие на человека, представлены двумя группами факторов: абиотические (воздействия неживой природы) и биотические (воздействия организмов). Важным замечанием является то, что в аспекте негативных воздействий на человека, эти факторы выступают нередко взаимосвязано и комплексно.

К негативным абиотическим факторам относят стихийные бедствия (т.н. «природные катаклизмы»), которыми называют опасные природные явления или процессы, носящие чрезвычайный характер и приводящие к нарушению повседневного уклада жизни значительных групп населения, человеческим жертвам, а также уничтожению материальных ценностей. Это: сильный ветер (торнадо, смерч, самум, суховей); пыльная буря; вулканическая деятельность; землетрясение; наводнение, шторм, цунами, прилив и отлив; лавина, сель, камнепад, оползень; пожар, вызванный самовозгоранием торфа, молнией и др. природными факторами; различные виды молний; вьюга или метель, а также значительное выпадение осадков, особенно в виде крупного града или несезонного снега; засуха; сильный устойчивый мороз или аналогичная жара, особенно на территориях, которым эти явления несвойственны; эрозия почв (такие формы, как разрастание оврагов, ветровая эрозия, вымывание почвы реками, ливнями и т.д.) и др. 

Биотические факторы составляют: микробиогенные - простейшие, вирусы, микробы (актиномицеты, бактерии, риккетсии и т.д.); фитогенные - растительные организмы; зоогенные - животные.

В патологии человека наибольшее значение имеют микробиогенные (т.е. микробиопатогенные) факторы - микробы и вирусы - возбудители инфекционных заболеваний. Их вирулентность определяется способностью преодолевать барьеры организма, внедряться в его ткани, выделяя повреждающие, токсические вещества (экзотоксины). Токсичными могут быть и продукты их распада (эндотоксины). Некоторые экзотоксины очень ядовиты. Бактерии вызывают очень многие заболевания человека - чуму, холеру, туберкулез, дифтерию, столбняк, венерические болезни, артриты, фурункулез и т.д. Вирусы - мельчайшие возбудители инфекционных заболеваний, являющиеся внутриклеточными паразитами, не способными к жизнедеятельности вне клеток. Вирусы вызывают у человека такие болезни, как грипп, корь, бешенство, оспа, свинка и др.

Животными паразитами являются черви, клещи, а также некоторые одноклеточные организмы (плазмодий малярии и др.). Заметную группу составляют грибковые заболевания, поражающие кожу, ногти (стригущий лишай, парша, эпидермофития) и внутренние органы (актиномикоз). Глистные заболевания (гельминтозы) у человека вызывают различные виды червей (аскариды, трихины, эхинококк, широкий лентец), для которых основными или промежуточными хозяевами являются животные. 

Фитогенными факторами являются растительные организмы, которые могут негативно влиять на человека как непосредственно - ядовитые и болезнетворные растения (съеденная белая поганка или семена белены, испарения купины неопалимой и т.д.); пыльца ряда растений, вызывающая аллергическую реакцию организма; так и опосредованно (сорняки на полях и др.). 

Однако, в отличие от выше перечисленных фитопатогенных факторов, которые выступают по большей мере как объект деятельности человека, зоогенные (т.е. зоопатогенные) выступают субъектами воздействия на человека, например, миграции насекомых (саранчи, муравьев и т.д.), грызунов (мышей, леммингов и т.д.); нападения хищников (акул, волков и др.); укусы ядовитых членистоногих (ос, пчел, пауков, скорпионов и др.); ядовитые уколы некоторых представителей морской фауны (морского кота, морского ежа, морского скорпиона). Многие воздействия спровоцированы неадекватным поведением человека (укусы ядовитых змей, эксцессы с домашними животными и пр.).

Приведенный перечень факторов, негативно влияющих на здоровье человека, позволяет говорить о том, что причинами болезней человека могут быть самые разные воздействия на организм: механические, физические, химические, биологические и психогенные. И их влияние во многом обусловлено ухудшением экологической обстановки в среде обитания и поведением самого человека.

Здоровье - суть состояния достаточно широких функциональных возможностей организма, необходимых для нейтрализации влияния факторов окружающей среды. Причем функциональные возможности рассматриваются как физиологические резервы, объем которых может сокращаться, или увеличиваться в зависимости от степени их тренированности. Последние создаются образом жизни как комплексом режимных моментов и моментов, исключающих или усугубляющих истощение названных резервов.

Здоровый образ жизни — «категория общего понятия «образ жизни», включающая в себя благоприятные условия жизнедеятельности человека, уровень его культуры, в том числе поведенческой, и гигиенических навыков, позволяющих сохранять и укреплять здоровье, поддерживающих оптимальное качество жизни» [6]. 

Формирование здорового образа жизни в молодежной среде - сложный системный процесс, охватывающий множество компонентов образа жизни современного общества и включающий основные сферы и направления жизнедеятельности молодых людей. Ориентированность молодежи на ведение здорового образа жизни зависит от множества условий. Это и объективные общественные, социально-экономические условия, позволяющих вести, осуществлять здоровый образ жизни в основных сферах жизнедеятельности (учебной, трудовой, семейно-бытовой, досуга), и система ценностных отношений, направляющая сознательную активность молодых людей в русло именно этого образа жизни.

Актуальность проблемы формирования здорового образа жизни в молодежной среде обусловлена, прежде всего, критическим состоянием физического и духовного развития молодого поколения [3]. Причинами нарушений здоровья являются как факторы внешней среды (неблагоприятные экологические факторы), так и факторы риска, имеющие поведенческую основу: курение, употребление алкоголя, иных токсических и психоактивных веществ, отсутствие интереса к регулярным занятиям физической культурой, несоблюдение правил личной гигиены и др. 

Состояние здоровья населения, а в первую очередь, детей и молодежи – важнейший показатель благополучия общества и государства. Поэтому укрепление здоровья населения, существенное снижение уровня социально значимых заболеваний, создание условий и формирование мотивации для ведения здорового образа жизни - одна из приоритетных задач демографической политики Российской Федерации на период до 2025 года.

Вопросы формирования здорового образа жизни также нашли отражение: в Концепции долгосрочного социально-экономического развития Российской Федерации до 2020 года, в проекте Концепции развития здравоохранения Российской Федерации до 2020 года.

С 2009 года введено новое приоритетное направление бюджетной политики в области здравоохранения – комплекс мер по формированию здорового образа жизни и сокращению потребления алкоголя и табака. 

В настоящее время в нашей стране уже действует целый ряд законов, направленных на профилактику заболеваний и поддержку здорового образа жизни [3].

Обобщая выше сказанное, можно заключить, что современная система мер, предпринимаемых обществом для формирования образа жизни, способствующего укреплению здоровья молодых людей и включения их в активную социальную жизнь, развивается и реализуется на трёх уровнях: 

- социальном: пропаганда здорового образа жизни средствами массовой информации, проведение образовательной и информационно-просветительской работы учреждениями здравоохранения, образования, культуры, социальной защиты населения, подростково-молодежными клубами, общественными объединениями и др.;

- инфраструктурном: создание условий для ведения здорового образа жизни в основных сферах жизнедеятельности (наличие свободного времени, материальных средств), развитие сети физкультурно-спортивных и досуговых организаций, региональных профилактических организаций (центров медицинской профилактики, восстановительной медицины и реабилитации); проведение экологического контроля; оснащение образовательных, медицинских и др. учреждений, организаций необходимым оборудованием и проч.;

- личностном: формирование системы ценностных ориентаций молодого человека, стандартизация бытового уклада его жизни.

В общем понятии здоровья имеются две неотделимые составляющие: здоровье духовное и психическое. Духовное здоровье человека зависит от системы его мышления, отношения к людям, событиям, ситуациям, своему положению в обществе. Оно достигается умением жить в согласии с окружающими людьми, способностью анализировать различные ситуации и прогнозировать их развитие, а также вести себя в различных условиях с учетом необходимости, возможности и желания. Психическое и духовное здоровье находятся в гармоничном единстве и постоянно взаимно влияют друг на друга.
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О ВОЗМОЖНОМ ВЛИЯНИИ ВЫСОКИХ КОНЦЕНТРАЦИЙ МЕДИ В 
ВОДОЕМАХ СТАВРОПОЛЬСКОГО КРАЯ НА НАСЛЕДСТВЕННЫЕ 
ЗАБОЛЕВАНИЯ У ДЕТЕЙ В СТАВРОПОЛЬСКОМ КРАЕ

Известно, что угроза существованию человечества  таится в катастрофической экологической обстановке. Многочисленными экспериментальными исследованиями подтверждается определенная сопряженность спектра  токсикологических проявлений при специфическом и неспецифическом действии химических факторов воды, особенно в области пороговых и подпороговых  уровней. В последние годы среди многих факторов, способных влиять на здоровье, на ведущие позиции выходит антропогенное загрязнение окружающей среды. Уровень здоровья населения становится в прямую зависимость от интенсивности, продолжительности влияния загрязнений и степени адаптации индивида к среде обитания. Наиболее подвержены такому влиянию –  дети и подростки.

Перед органами здравоохранения, фундаментальной и прикладной наукой возникла актуальная проблема – экологической, медико-социальной профилактики, направленной на предупреждение отрицательного воздействия побочных явлений технического преобразования производства и химизации среды на здоровье и эволюцию человеческого общества.

Существуют различные нормативы качества воды. Это СанПиН 2.1.4.559-96 «Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству воды централизованных систем питьевого водоснабжения. Контроль качества» и приказ «Об утверждении нормативов качества воды водных объектов рыбохозяйственного значения, в том числе нормативов ПДК вредных веществ в водах водных объектов рыбохозяйственного значения».

Существует мнение, что биоресурсы более подвержены негативному влиянию, чем человек. Люди в природной среде выживают лучше. Есть рыбы, которые водятся в абсолютно чистой воде. Исходя из этого и приняты такие нормативы. Но когда мы говорим о воде и ее влиянии на здоровье детского населения, то на наш взгляд это неправильно. Нет исследований о том, как влияют пороговые и подпороговые концентрации на возникновение наследственных заболеваний и пороков развития у детей. В то же время, в методике установления ПДК рыбохозяйственных нормативов четко написано, что производится оценка по мутагенному и онкогенному эффектам. На наш взгляд, если доказан тератогенный эффект у рыб, то эти эффекты могут возникать у людей. Поэтому на наш взгляд для возможной оценки возможности возникновения на какой-то территории врожденной патологии надо учитывать минимальные концентрации различных веществ.  В частности это относится к меди, никелю, цинку. Об этом свидетельствует факт, что в Ставропольском крае, где в воде отмечается превышение ПДК по меди, никелю и ряду других веществ («Рыбохозяйственные нормативы») отмечается стабильный рост пороков развития и онкологических заболеваний. В частности отмечается стабильный рост этих патологий в крае. За последние пять лет рост пороков развития  составил 1, 7 раза, онкологических заболеваний в 1, 9 раза.

Нами проведен анализ генетических заболеваний в крае.

Всего под наблюдением в Детской краевой клинической больнице находилось всего на протяжении с 1999 по 2009 годы наблюдалось 14 детей  с синдромом Шершевского- Тернера. При анализе возраста родителей   зависимости их возраста и возникновения патологии  не было установлено. При анализе историй болезней нами было выявлено, что большинство детей проживало в сельскохозяйственных районах края, данных за наличие профессиональных вредностей не было.

В этой же больнице наблюдалось  3 детей  с синдромом Марфана. При анализе возраста родителей   зависимости их возраста и возникновения патологии  не было установлено. При анализе историй болезней нами было выявлено, что все  дети проживали в сельскохозяйственных районах края, данных за наличие профессиональных вредностей не было, во время беременности  отмечался токсикоз и угроза прерывания в 1 половине беременности. 

 Больше всего  было детей  с синдромом Дауна- 45 человек, из них  всего девочек было 22 (48 %), При анализе возраста матери нами было установлено, что синдром Дауна встречается у тех родителей, чей возраст составляет в  до 20 лет и старше 35 лет. 

В водоемах края были зафиксированы случаи ВЗ (высокое загрязнение с уровнем содержания загрязняющих веществ более 10 ПДК). В среднем течение р. Калаус наблюдалось  два случая ВЗ, связанные с повышенным содержанием в воде нитритов до 11-12 ПДК, а бассейнах рек Кубань, Кума, Чограйское водохранилище отмечались случаи высокого загрязнения медью. Обнаруженные концентрации меди соответствовали 11-13 ПДК.  В литературе практически отсутствуют данные о том, как влияют высокие концентрации  меди на развитие плода. Приведенные нами данные позволяют нам поставить вопрос об   изучении  эмбриотоксического эффекта   этого  металла  и должны послужить отправной точкой для дальнейших исследований.

Приведенные данные свидетельствуют о том, что на территории края складывается неоднозначная ситуация по наследственным заболеваниям у детей и с учетом экологической ситуации необходим поиск мутагенов окружающей среды на территории края. Необходимо создание целевой программы по изучению эколого-зависимой патологии на территории края.

Д. М. Дементьева - канд. мед. наук, доцент, научный руководитель, кафедра защиты 
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С. М. Безроднова – доктор мед. наук, профессор заведующий кафедрой педиатрии 
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СТРУКТУРА ВРОЖДЕННЫХ ПОРОКОВ СЕРДЦА У ДЕТЕЙ В РЕГИОНЕ С НЕОДНОЗНАЧНОЙ ЭКОЛОГИЧЕСКОЙ СИТУАЦИЕЙ

Известно, что угроза существованию человечества таится в катастрофической экологической обстановке. Одно из наиболее серьезных опасений вызывает недостаток питьевой воды, ее качественные изменения, несоответствие санитарно-гигиеническим требованиям.  В полной мере выявлена причинная связь между качеством употребляемой воды и состоянием здоровья человека. Анализ санитарно-эпидемиологической обстановки в Российской Федерации свидетельствует о не уменьшающихся случаях возникновения заболеваний населения, связанных с неудовлетворительным качеством питьевой воды.

В последние годы среди многих факторов, способных влиять на здоровье, на ведущие позиции выходит антропогенное загрязнение окружающей среды. Уровень здоровья населения становится в прямую зависимость от интенсивности, продолжительности влияния загрязнений и степени адаптации индивида к среде обитания. Наиболее подвержены такому влиянию – дети и подростки.

Цель: изучить структуру врожденных пороков сердца у детей в Став     ропольском крае. 

Материалы и методы: Были обследованы дети, находившиеся на лечение в различных отделениях Детской краевой клинической больницы. На каждого ребенка заводилась карта обследования, в которую вносились  паспортные данные, сведения о состоянии здоровья родителей, течению беременности, профессиональных вредностях, сведения о проведении консультирования о состоянии репродуктивного здоровья. Все полученные данные вносились в базу данных. Всего было обследовано 10955 детей, из них врожденные пороки сердца отмечены у 108 (9.8%).

Результаты: врожденные пороки сердца занимают пятое место в структуре  врожденных пороков. Не смотря на это врожденные пороки сердца (ВПС) вносят существенное значение в инвалидизации детского населения. При изучении структуры ВПС нами выявлено, что на территории края выявлено несоответствие  числа случаев ВПС обязательного учета и нашими данными. Так по данным информационного центра  Федерального генетического регистра и мониторинга врожденных пороков развития за все время наблюдения в крае было 2 случая транспозиции магистральных сосудов (по нашим данным 6 случаев), гипоплазии левого сердца 0 случаев (по нашим данным 5 случаев). Это свидетельствует о недоучете данной патологии. Важно отметить, что не в одной карте не было отметке о том, что было заполнено извещение на рождение ребенка с ВПР. Всего в структуре ВПС ВПР обязательного учета составляют 1%.

Для анализа непосредственно структуры ВПС  мы разделили все пороки на 4 группы: с нормальным (1 группа), с увеличенным (2 группа), с уменьшенным легочным кровотоком (3 группа), и малыми аномалиями развития сердца (4 группа).  В структуре ВПС частота пороков 1 группы составила  6,6%, 2 группы составила  29,4 %, 3 группы -5,7 %, 4 группы 57,3 %. При анализе встречаемости ВПС нами отмечено, что ведущую роль занимают дополнительные хорды левого желудочка-52,4%, ДМЖП-14,4 %, ДМПП- 7,9%, стеноз легочной артерии- 4,9%.

Выводы проведенное исследование выявило структуру ВПС на территории Ставропольского края, подтвердилось предположение, что ведущую роль в его структуре занимают малые аномалии развития сердца, а также дефекты предсердий и желудочков. Отмечается также недоучет ВПС обязательного учета.  Приведенные данные свидетельствуют о региональных особенностях ВПС в регионе с неоднозначной экологической ситуацией.
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ВРОЖДЕННЫЕ ПОРОКИ ПОЧЕК И МОЧЕВЫВОДЯЩЕЙ СИСТЕМЫ У 
ДЕТЕЙ В РЕГИОНЕ С НЕОДНОЗНАЧНОЙ ЭКОЛОГИЧЕСКОЙ 
ОБСТАНОВКОЙ

Актуальность: врожденные пороки развития и в частности врожденные пороки сердца являются маркерами экологической ситуации в регионе. Это особенно актуально для Ставропольского края, где наблюдается неоднозначная экологическая остановка.  В частности город Невинномысск входит в 40 самых загрязненных по составу воздуха городов России, а в водоемах края отмечается неоднократное превышение предельно допустимых концентраций по ряду веществ.

Цель: изучить структуру врожденных пороков почек и мочевыводящей системы у детей в Ставропольском крае.

Материалы и методы: Были обследованы дети,  находившиеся на лечение в различных отделениях Детской краевой клинической больницы. На каждого  ребенка заводилась карта обследования,  в которую вносились  паспортные данные, сведения о состоянии здоровья родителей, течению беременности, профессиональных вредностях, сведения о проведении консультирования о состоянии репродуктивного здоровья. Все полученные данные вносились в базу данных. Всего было обследовано 10955 детей, из них врожденные пороки почек и мочевыводящей системы были отмечены у 2878 (26,2 %) детей. 

Результаты: В Ставропольском крае врожденные пороки почек и мочевыводящей системы занимают первое  место в структуре врожденных пороков развития у детей. На втором  месте стоят пороки развития органов чувств (19,7), на третьем желудочно-кишечного тракта (13,6%). Среди аномалий почек и мочевыводящей системы нами выявлена следующая структура патологии: на первом месте стоит врожденный  пузырно-мочеточниковый рефлюкс (71%), далее  идут полное удвоение почек (одностороннее и двухстороннее)- 6,6 %, аномалии расположения почек (5,6 %), гидронефроз почек (односторонний и двухсторонний) – 4,5 %, ВПР мочевого пузыря и мочеточников -2,7 %, неполное удвоение почек (одностороннее и двухстороннее)- 2 %, аплазия одной из почек 1,9 %, гипоплазия почек (одной или двух) – 1,7 %, аномалии формы почек и лоханок  (по 1,5 %), кистозное поражение почек (одностороннее и двухстороннее)- 1 %. Важно отметить, что согласно приказу по мониторингу ВПР гипоплазия почек относится к порокам развития обязательного учета. По данным информационного центра  Федерального генетического регистра и мониторинга врожденных пороков развития было за все время наблюдения ВПР почек и мочевыводящей системы не выявлено. В то же время по нашим данным на территории края  нами выявлены случаи гипоплазии двух почек (у 8 детей). Эта патология относится к порокам развития обязательного учета и подлежит обязательной регистрации. 

Выводы: нами выявлена структура врожденных пороков  почек и мочевыводящих путей у детей в Ставропольском крае. Было отмечено, что на первом месте стоит врожденный пузырно-мочеточниковый рефлюкс (более чем в 2 раза превышает все остальные пороки вместе взятые). Приведенные данные требуют дальнейшего изучения  с учетом того факта, что данная патология занимает первое место в структуре всех врожденных пороков развития. Эта проблема требует дальнейшего изучения с учетом экологической ситуации в регионе.
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НОВАЯ ФОРМА ОРГАНИЗАЦИИ ПРОПАГАНДЫ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА 
ЖИЗНИ

В современных условиях каждый руководитель заинтересован в получении для своего учреждения конкурентоспособного и компетентного специалиста. Для специалистов среднего профессионального образования медицинского профиля значимыми являются сберегающие компетенции.

Согласно определению И.А. Зимней, здоровьесберегающие компетенции включают: знание и соблюдение норм здорового образа жизни; знание опасности курения, алкоголизма, наркомании, ВИЧ/СПИДа; знание и соблюдение правил личной гигиены, обихода; физическая культура человека, свобода и ответственность выбора образа жизни.

Сознательный выбор здорового образа жизни как терминальной ценностной ориентации становится возможным только в результате планомерного и целенаправленного  осуществления здоровьеформирующей, здоровьеразвивающей и здоровьесберегающей деятельности в образовательном учреждении. Наряду со многими другими разнообразными формами работы в рамках здоровьеформирующей деятельности в Кемеровском областном медицинском колледже внедрен и осуществляется проект «Галерея здоровья».

Конечная цель проекта: формирование устойчивых позитивных здоровьесберегающих установок у всех участников образовательного процесса посредством использования информационных компьютерных технологий.


Достижение поставленной цели осуществляется посредством решения следующих задач: 

1. Совершенствование формы пропаганды здоровья, здорового образа жизни среди студенческой молодежи.

2. Координация взаимодействия между участниками проблемных групп, членов СНО, волонтеров по пропаганде ЗОЖ по созданию и организации экспозиций мультимедийных интерактивных средств (слайдпрезентаций).

3. Развитие креативности у всех участников проекта.

4. Обеспечение условий для широкого доступа всех участников образовательного процесса к разработанным информационным продуктам.

Определены приоритетные пути пропаганды здоровья: репродуктивное здоровье, профилактика социально-значимых инфекций (ВИЧ/СПИД, туберкулез, вирусные гепатиты), рациональное питание, аддиктивное поведение (табакокурение, употребление алкоголя, психоактивных веществ, нехимические формы зависимости), принципы здорового образа жизни.

Форма подачи: мультимедийные презентации  в среде MS Power Point.

За период существования «Галереи здоровья» с 2009 года в ней был представлен материал «Всемирный день здоровья», «Профилактика экзаменационного стресса», «Кальян», «ВИЧ: современная эпидемиологическая ситуация», «Эталоны красоты», «Энергетические напитки», «10 фактов о табаке и воздействии вторичного табачного дыма», «Мир и закон: наступление на табак», «Роль табака в возникновении рака, заболеваний пародонта и поражений полости рта», «Насвай», «Неделя репродуктивного здоровья», «Свиной грипп».

Большинство выпусков «Галереи здоровья» было приурочено к тематическим дням, включенным в календарь международных праздников и дат, учрежденных ООН и международными организациями системы ООН (Всемирный день здоровья, Всемирный день без табака, Всемирный день красоты и другие).

Проект «Галерея здоровья» стремится расширить представления студентов о факторах риска для здоровья. Помимо общеизвестных факторов, она, побуждает обращать внимание на те факторы, которые, на первый взгляд, и не воспринимаются молодежью как факторы риска. Так, в 2004 году по решению Еврокомиссии был учрежден Международный день безопасного Интернета. Этот день  посвящен общественному неприятию агрессивного Интернет-контента. Поэтому, не случайно тема безопасного Интернета также нашла отражение в «Галерее здоровья».

Студенты являются активными участниками разработки тематических слайдпрезентаций. Они подбирают материал по интересующим темам, активно осуществляют в Интернете поиск фотографий, картинок для визуального сопровождения. В этой работе их консультируют как преподаватели клинических дисциплин, так  и преподаватели дисциплины «Информатики». Чтобы стимулировать творческий подход к разработке слайдпрезентаций, ответственное отношение к подбору материала для раскрытия темы проводится Конкурс на лучшую слайдпрезентацию.

Традиционно знакомство с лучшими студенческими работами происходит  на выставке (слайд-шоу), которая проводится в рамках Месячника здоровья в апреле 2010 года. Работы, признанные лучшими, поощряются.

Таким образом, применение такой формы пропаганды здорового образа жизни как «Галерея здоровья» позволяет задействовать в процессе разработки мультимедийных слайдпрезентаций всех субъектов образовательного процесса и обеспечить широкий доступ всех участников к разработанным информационным продуктам. Разработка презентаций стала возможной благодаря углубленному изучению  и применение в практической деятельности современных компьютерных технологий, что способствует развитию креативности участвующих в реализации проекта преподавателей и студентов.  
Все вышеизложенное позволяет и в дальнейшем использовать «Галерею здоровья» для пропаганды здоровья в образовательных учреждениях.
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государственного учреждения «Медицинский информационно-аналитический центр», 
г. Киров е-mail: elena@medstat.kirov.ru
СОВРЕМЕННЫЕ ТЕНДЕНЦИИ СНИЖЕНИЯ СМЕРТНОСТИ ОТ 
БОЛЕЗНЕЙ СИСТЕМЫ КРОВООБРАЩЕНИЯ В КИРОВСКОЙ 
ОБЛАСТИ

Происходящие в период с 2005 года изменения в смертности населения  в значительной мере коснулись смертей от болезней системы кровообращения. Сложившиеся тенденции требуют детального анализа для оценки изменений в политике охраны здоровья населения за последние пять лет.

В силу особенности рассматриваемой патологии, анализ проводился по взрослому населению, начиная с 20 лет, с выделением трех основных возрастных групп с использованием стандартизованных показателей смертности. 

Среднегодовое снижение показателей смертности у взрослого населения от 20 лет в 3,4 % (в 2009 году темп снижения по сравнению с 2005 годом составил 17,4 %) формируется в наибольшей степени за счет молодых возрастов.

В целом по классу болезней системы кровообращения в группе от 20 до 39 лет среднегодовой темп снижения смертности с 2005 по 2009 год у мужчин был самым большим (на 10,7 %); тогда как у женщин данной возрастной группы ситуация была сходна с динамикой в средней возрастной группе (40-59 лет) и составила 9,5 % среднегодового темпа снижения.

 В более старших возрастах уменьшение интенсивности смерти отмечалось у женщин больше, чем у мужчин, у которых  в средней группе снижение было на 6,1 %, в возрасте от 60 лет и старше – на 3,2 %. Для лиц пенсионного возраста значение факторов оздоровления общества было менее существенным не только у мужчин, но и у женщин (на 4,5 %). Полученные результаты связаны, в том числе, и с различием в величинах показателей смертности (в группе 20-39 лет от болезней системы кровообращения в 2009 году умерло 61,5 и 16,3 на 100тыс. мужчин и женщин соответственно, в группе от 40 до 59 лет – 751,7 и 204,7,  у лиц старше 60 лет -5427,4 и 3328,0).

У молодых мужчин снижение смертности отмечалось в наибольшей степени по рубрикам «другие формы острой ишемии», в основном это острая коронарная недостаточность, на 11,2 % и «другие заболевания сердца» (10,7 %). У женщин от 20 до 39 лет также самым существенным было уменьшение смертности от «других форм острой ишемии» (на 14,7 %). В связи с тем, что острая коронарная недостаточность в области является в основном прерогативой молодых возрастов (почти 87 % от данной патологии умирают в трудоспособном возрасте), существенное снижение является весьма положительным  явлением.

Следует заметить, что «другие болезни сердца» почти в 70 % случаев (в 2009г -67,1 %) у молодых представлены алкогольными кардиомиопатиями, и выступают своего рода маркерами влияния на смертность алкоголизации населения. Изрядную часть острых ишемий составляют также состояния тесно связанные с алкоголизацией (обстоятельства наступления смерти связаны со злоупотреблением алкоголем, наличие алкоголя в крови, алкогольный анамнез). Наблюдаемые факты позволяют предположить существенное влияние на снижение смертности в молодых возрастах успешной антиалкогольной политики последнего времени. В средних возрастах наибольшее снижение по рубрике «другие формы острой ишемии» и «другие заболевания сердца» наблюдается как у мужчин, так и у женщин. При этом другие формы острой ишемии имели у женщин максимальный среднегодовой темп снижения – 31,3% против 8,9 % у мужчин.  Смертность от «других болезней сердца» менялись в меньшей степени: в среднем за год на 7,3 % у мужчин и 9 % у женщин. В женской популяции снижение шло по всем рубрикам внутри класса болезней системы кровообращения, в отличие от мужчин, где по смертности от инфаркта и атеросклероза наблюдался рост.

В старшей группе (от 60 лет и старше) самым значительным явилось уменьшение смертности от цереброваскулярных заболеваний (на 6 % у мужчин и на 7,1 % у женщин). С учетом большого вклада данной патологии в структуру смертности от болезней системы кровообращения в данном возрасте (в 2009 г. - 47,5 % у мужчин и 55 % у женщин), это стало решающим в уменьшении смертности по классу в целом. Следует также отметить снижение показателя от других форм острой ишемии (у мужчин на 6,2 %, у женщин – на 1,8 %), от атеросклеротической болезни сердца (на 1,2% и 2,4 % соответственно). Впрочем, накопленные патологические изменения к рассматриваемому возрасту не позволили достичь снижения в рубрике «другие болезни сердца» (средний рост за год на 4,2 % у мужчин и 18,3% у женщин).

Настораживает при общем снижении рост показателя смертности от инфарктов у мужчин во всех возрастных группах (на 31,3 % в возрасте 20-39 лет, на 3,1 % – в 40-59 лет, на 2,5 % – от 60 и старше). У женщин увеличение интенсивности смертей от инфаркта прослеживается только от 60 лет.

Таким образом, реализуемая, начиная с 2006 года, политика улучшения здоровья населения посредством выполнения мероприятий национального проекта «Здоровье», антиалкогольных мер, позволили добиться в Кировской области существенного снижения смертности от болезней органов кровообращения.

Наибольшие достижения отмечены в старших трудоспособных возрастах, в большей степени у женщин.

Приоритетным направлением следует считать профилактику сердечнососудистых заболеваний у мужчин, особенно  в части инфарктов. 

Необходимо расширение мер борьбы со злоупотреблением алкоголем, показавших хороший эффект снижения смертности от болезней системы кровообращения.
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НЕГАТИВНОЕ ВЛИЯНИЕ ПРЕРЫВАНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ У ЮНЫХ ЖЕНЩИН НА ПОКАЗАТЕЛИ ИХ РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВЬЯ

Показатели смертности по данным ВОЗ в зависимости от причин, связанных с беременностью, абортами и родами, достаточно высоки у несовершеннолетних женщин, особенно до 18 лет. Беременность часто ока​зывает негативное влияние на организм юных женщин, что связано с истощением компенсаторных гомеостатических механизмов незрелого юного организма. Вред от прерывания беременности в подростковом возрасте часто оказывается несо​поставимым по  нежелательным медицинским, социальным, психологическим и экономическим последствиям. Часто снижение репродуктивного потенциала и низкое качество жизни у юных женщин, является результатом перенесенного в юношеском возрасте аборта. Определённая социальная среда, окружающая подростков, физическая и психологическая их незрелость способствуют большой частоте непосредственных ослож​нений при искусственном прерывании беременности. Частота осложнений зависит также от срока беременности, способа ее прерывания, ряда сопутствующих обстоятельств.

Даже выпол​ ненное в ранние сроки, искусственное прерывание беременности в подростковом возрасте, является серьезной биологической и медицинской травмой для неокрепшего организма и оказывает крайне неблагоприятное воздействие на репродук​тивное здоровье подростков. В результате аборта может возникнуть немало различных осложнений и отдаленных последствий местного и общего характера.

У каждой третьей девушки, прервавшей первую беременность отмечаются: хронические воспалительные заболевания матки и придатков. Надрывы слизистой оболочки в области внутреннего зева, нередко образующиеся в процессе расширения шейки матки, могут вызвать развитие рубцового стеноза, либо при​вести к неполноценности шейки матки и невынашиванию последующих беременностей вследствие истмико-цервикальной недостаточности.  Эндоцервициты, эрозия шейки мат​ки также являются частыми последствиями хирургического аборта.

А также: атрезия полости матки, маточная форма аменореи, образование внутриматочных сращений (синехий) в матке, приводящих к нарушению процессов им​плантации и нидации плодного яйца, формирования плаценты и к аномалиям развития плода могут возникнуть в следствие очень тщательного выскабливания при производстве искусственного аборта. При оставлении в матке плотно прикрепленных частей ворсистой обо​лочки, зачастую возникает плацентарный полип, и отмечаются в дальшейшем длительные кровянистые выделения из половых путей. Затруднение проходимости маточных труб в истмическом отделе и нарушение их моторной функции может стать причиной вторичного бесплодия или внематочной беременности. 

Искусственный аборт в любом возрасте является грубым вмешательством в слож​нейшие механизмы регуляции репродуктивной системы. Первый же аборт является не​поправимой гормональной травмой, поскольку извращает процесс выработки стереотипа адекватного реагирования. Также результатом закрепления данного механизма патологического реаги​рования может стать привычный выкидыш, зачастую повторяющийся именно в те сроки, когда была прервана первая беременность. Искусственное прерывание первой беременности в юном незрелом возрасте, пе​риоде функциональной неустойчивости половой сферы вследствие ее незаконченного формирования, нарушает в дальнейшем весь процесс развития репродуктивной системы и вызывает сбой циклических процессов репродукции: менструации и гестации. Различные нарушения менструальной функции, преобладающие в структуре осложнений, невынашивание или перенашивание беременности, осложнения в родах, различная перинатальная патология являются результатом первого аборта.

После искусственного аборта, вследствие определенных изменений в системе гипофиз-гипоталамус-яичники нарушается циклическая секреция ЛГ гипофизом, имеющая решающее значение для овуляции и развития желтого тела. В результате изменения ритма и уровня выделения ЛГ - нарушается функция яичников по типу недостаточности желтого тела и ановуляции. В результате относительной гиперэстрогении повышается риск развития гормонально зависимых заболеваний молочных желез.

Наиболее тяжелое осложнение искусственного аборта – вторичное бесплодие, обусловленное как нейро-эндокринными, так и воспалительными процессами в половых органах становится итогом вышеперечисленных процессов. 

Кроме акушерских осложнений и различных гинекологических заболеваний, опасность аборта состоит также в увеличении нервно-психических и сексуальных расстройств. Практически во всех случаях у девочек-подростков 15-17 лет, перенесших искусственный аборт, отмечаются легкие и среднетяжелые расстройства невротического характера в виде повышенной тревожности, беспокойств, эмоциональной лабильности, астении, депрессивных и истерических проявлений.

В связи с вышеизложенным, рекомендуется: разрабатывать  новые, щадящие методики прерывания беременности в юном воз​расте, а также проводить адекватные реабилитационные мероприятия в послеабортном периоде особенно у данного контингента лиц.

Выписывать из стационара несовершеннолетних, перенесших искусственный аборт, только после исключения задержки частей плодного яйца в матке и присоединения воспалительных процессов. При развитии воспалительных процессов необходимо как можно раньше начать адекватную терапию.

В системе послеабортных реабилитационных мероприятий важное место у подростков занимает подбор эффективных методов контрацепции. Нельзя считать также для  несовершеннолетних  существующую в некоторых медицинских учреждениях практику введения ВМС сразу после аборта. Так как внутриматочная контрацепция нуждается в индивидуальном подходе с обязательным учетом всех противопоказаний. Девушкам-подрост​кам, относящимся к группе высокого риска заражения ИППП, т.е. ведущим беспорядочную половую жизнь и имеющим более одного сексуального партнера, введение ВМС противопоказано.

После проведённого  консультирования, рекомендуется сразу после произведённого аборта, назначать гормональную контрацепцию. Кроме предупреждения повторной беременности гормональ​ные контрацептивы способствуют также профилактике эндометриоза. Юные женщины, перенесшие искусственное прерывание беременности должны находиться на диспансерном наблюдении акушера-гинеколога в течение 2-3 месяцев. Кроме того, несовершеннолетние после перенесенного аборта нуждаются в психологической поддержке и, в ряде случаев, в квалифицированной психотерапевтической помощи.
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ПРЕРЫВАНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ У НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ 
ЖЕНЩИН И ИХ КОНТРАЦЕПТИВНЫЙ ВЫБОР

Частота беременностей у подростков за последние 20 лет возросла во многих странах и имеет тенденцию к дальнейшему увеличению. Подавляющее большинство беременностей являются нежелательными и в 75 % случаев заканчиваются абортом (Гуркин Ю.А., 2002 г.). Всё это говорит о низкой осведомлённости молодёжи в вопросах контрацепции (Зернюк А.Д., 2006 г.).

Целью данного исследования явилось: изучение применения различных контрацептивных средств юными женщинами в возрасте 14-18 лет, выявление причин неэффективности применения, а также мотивы отказа от их использования.

Материалы и методы: нами было обследовано 58 девушек-подростков в возрасте 14-18 лет после искусственного прерывания беременности. Исследование проводилось на базе родильного дома № 10 Санкт-Петербур​га, где и выполнялся аборт. Все девушки  осмотрены в рамках гинекологических осмотров, проводилось их анонимное анкетирование. Средний возраст участниц исследования составил 15,9 ± 0,5 лет (p<0,05).

Результаты: когда-либо использовали различные методы контрацепции 98,3 % (57) молодых женщин, нерегулярно применяли около 8,6 % респонденток (5). Подавляющее большинство опрошенных несовершеннолетних женщин 96,6 % (56) - периодически при половых контактах используют презерватив. Комбинированные пероральные контрацептивы (КОК) применяют 34,5% (20), интравагинальное кольцо всего – 1 пациентка (1,7%), гормональный пластырь – 2 юных женщины (3,4 %). Нерегулярно применяли «двойной голландский метод» 10,2% (6 чел), а экстренную контрацепцию 18,9 % (11 чел). Число женщин, когда- либо применявших прерванный половой акт и естественные методы планирования семьи, составило соответственно 55,2 % (32) и 10,2 % (6 чел). Незначительное число интервьюируемых использовали такие средства, как ВМС (3,4 % - 2) и спермициды (5,2 % - 3). Из приведённых данных становится ясно, что значительная часть опрошенных применяют низкоэффективные методы предохранения от нежелательной беременности. Необходимо отметить, что в более раннем возрасте (14-15 лет) сексуально активные подростки наиболее часто используют презервативы и прерванный половой акт, тогда как женщины более старшего возраста (16-18 лет) отдают предпочтение гормональным контрацептивам.

Судя по данным анамнеза, при применении различных методов контрацепции юные женщины отметили следующие трудности, заставившие их отказаться от данного способа предохранения от беременности: при приёме КОК – мажущие кровянистые выделения из половых путей, прибавка в весе, необходимость регулярного приёма (частый пропуск таблеток), затратность; при использовании трансдермального контрацептива – раздражение кожи и неэстетичность; ощущение инородного тела и усиление белей – при применении интравагинального кольца; в случае использования прерванного полового акта – напряжение при ожидании оргазма, нежелание партнёра рисковать; от календарного метода заставило отказаться отсутствие регулярных месячных; при использовании презерватива – снижение остроты ощущений, неприятное отношение партнёра, раздражение; ВМС были отменены гинекологом по причине возникновения кольпита и аднексита.

Нежелательная беременность у подавляющего большинства юных женщин (98,3% - 57) наступила на фоне применения какого-либо контрацептивного метода, а именно:  в 27,6% случаев – на фоне применения КОК; у одной пациентки (1,7%) -  при использовании трансдермального пластыря; в 17,2 % случаев – при использовании экстренной контрацепции; 5,2 % забеременевших юных женщин (3) использовали прерванный половой акт; календарный метод применяли 3 пациентки (5,2 %);  в трёх случаях (5,2 %) использовались спермициды;  при использовании презерватива беременность наступила в 36,2 % случаев (у 21 чел). При более подробном расспросе о технике применения определённого контрацептивного метода, на фоне которого наступила нежелательная беременность, выяснилось, что во всех случаях были допущены существенные ошибки (неоднократный пропуск таблеток при применении КОК; снятие пластыря во время водных процедур; превышение допустимых сроков приёма таблеток, недостаточная доза этинилэстрадиола – при использовании «аварийных» методов; неэффективность календарного метода по причине нерегулярности менструального цикла; при применении спермицидов – несоблюдение сроков введения суппозиториев; разрыв и соскальзывание презервативов).

Таким образом, широкое распространение среди молодёжи малоэффективных контрацептивных методов (55,2% используют прерванный половой акт, естественные методы планирования семьи применяют 10,2% опрошенных, 96,6% периодически используют презерватив), а также наличие того факта, что в 46,5% случаев незапланированная беременность наступила на фоне применения современных высокоэффективных гормональных контрацептивных средств (в 27,6% случаев – на фоне приёма КОК, у 17,2% юных женщин – при использовании экстренной гормональной контрацепции) свидетельствуют о низком уровне информированности подростков в вопросах контрацепции и правилах их использования, что требует включения в программы полового воспитания подростков теоретических и практических занятий, посвящённых правилам и технике  применения современных высокоэффективных  контрацептивных средств.

Л. С. Елькова - канд. пед. наук, доцент кафедры социальной работы и рекламы
 филиала РГСУ в г.Анапе

ЦЕННОСТНЫЕ ОРИЕНТАЦИИ И ЦЕННОСТНОЕ ОТНОШЕНИЕ К 
ЗДОРОВЬЮ СОВРЕМЕННЫХ СТУДЕНТОВ

Студенчество как самостоятельная социальная группа населения всегда являлось объектом особого внимания. Проблемы здоровья молодежи занимают ключевые позиции в связи с целым рядом факторов. Во-первых, молодежь – основной резерв и значительная часть трудовых ресурсов народного хозяйства. Во-вторых, состояние здоровья молодых групп населения сегодня – это общественное здоровье (здоровье нации) через 10,20,30 лет (А.В. Лисовский, 1981; И.А. Сластенин, 1983; А.Г. Щедрина, 1983, 1996; М.Я. Виленский, 1995; Н.А. Агаджанян, 1997, М.А. Радзивилова , 2006; Л.А.Терентьев, 2006 и  др.).

Систематичное отслеживание ценностных ориентаций и ценностного отношения к здоровью современных студентов, выявление места проблем здоровья в иерархической системе ценностей позволили установить уровень информированности студентов в области ведения здорового образа жизни, обосновать новые подходы и механизмы формирования здорового образа жизни студенческой молодежи филиала РГСУ в г.Анапе.

Материалы исследования, проведенного в 2005-2008  годах, позволили выявить субъективное мнение молодежи в оценке состояния собственного здоровья. В ходе исследования были опрошены студенты 1 курса филиала (178 юношей и 160 девушек). На вопрос: «Как Вы оцениваете состояние своего здоровья» 3,3% респондентов оценили как плохое, 34,0% – удовлетворительное, 56,5% – хорошее и затруднились дать ответ 5,3%, не ответили 0,9%. 

Разница в оценке состояния здоровья отличалась в зависимости от специальности. На факультетах, где обучаются в основном юноши (автоматизированные и информационные технологии, юридический) свое здоровье оценили как хорошее 59,9 % респондентов, а на факультетах рекламы, социальнойработы только 38 % респондентов оценили свое здоровье, как хорошее.

Среди юношей университета, оценивающих состояние здоровья как хорошее 66,3%, девушек – 45,6%, в то же время 43,1% девушек оценили состояние здоровья как удовлетворительное

Категория «здоровье» занимает одно из приоритетных мест на шкале жизненных ценностей студентов, что свидетельствует о понимании важности быть здоровым, вести здоровый образ жизни. Так 95,6 % опрашиваемых указали на важность быть здоровым и только 2,1 % респондентов считают, что для них не важно иметь хорошее здоровье.

77,5 %, студентов хотят получить дополнительные знания о том, как сохранять и укреплять здоровье, вести здоровый образ жизни, причем большинство из опрошенных – 81,9 % девушек; но 17,5 % студентов недооценивают важность правильного образа жизни, что говорит о завышенной самооценке собственных знаний в области здоровья и здорового образа жизни. Ответственность за свое здоровье делегируется либо родителям – 48 %, либо государству – 32%, либо медицине – 20%.

Нами были отмечены противоречивые взгляды, когда респонденты высказались о необходимости заботиться о собственном здоровье, овладевать знаниями о методах и приемах оздоровления и в это же время нежелание что-либо предпринять для его укрепления и сохранения. Это говорит не только о пассивном, потребительском отношении молодежи к проблеме сохранения собственного здоровья, а, прежде всего, в отсутствии операционально-деятельностных навыков ведения здорового образа жизни. 

Контрольные срезы, проводимые с 2005 года среди студентов- первокурсников, показали, что основной акцент в представлениях о здоровье делается на соматических и психических аспектах, в то время как социальный и духовный аспекты здоровья практически не берутся во внимание. Значительная часть первокурсников понимают здоровье лишь как отсутствие явных болезней или «когда ничего не болит» (38%); это хорошее питание и занятия спортом (22%). Под здоровьем понимают здоровый образ жизни 40% респондентов. К сожалею, здоровье не воспринимается молодежью как результат постоянного воздействия на защитные силы собственного организма. Недостаточно осознаются внутренние ресурсы организма и психики, отмечаются крайне пессимистические прогнозы на будущее как относительно своего здоровья, так и относительно здоровья населения в целом. 

Среди негативных факторов, влияющих на здоровье, были указаны: вредные привычки (курение, алкоголь, наркотики), наследственность, окружающая среда (экология), гиподинамия, стресс, «неправильное» питание. Среди положительных факторов отмечены: занятия спортом, диета (рациональное питание), закаливание, отдых, соблюдение санитарно-гигиенических норм и правил.

В большинстве случаев фиксируется незнание основных способов самооздоровления. Здоровый образ жизни оценивается как система искусственно принятых мер, призванных искоренить устоявшиеся вредные привычки и избавить человека от уже приобретенных недугов, а не как естественный способ существования. Все это можно объясняется, как низкий уровень культуры здоровья.

Контрольные срезы позволили нам определить состояние здоровья студенческой молодежи и констатировать увеличение количества первокурсников, освобожденных от занятий физкультурой. Если в 2002 году к этой группе относилось 23,9% студентов-первокурсников, то в 2005 году – 37,3%. 

Что касается посещений занятий физической культурой, преподаваемой в вузе и систематическим занятием спортом, то по результатам опроса регулярно занимаются физической культурой и спортом 67% юношей и лишь 32% девушек. Причинами регулярного посещения спортивных и тренажерных залов, секций и фитнесцентров были обозначены следующие причины: «поддержание спортивной формы» (60%), «возможность стать стройнее» (31%), «возможность получить новые знания, умения, навыки» (22%) и т.д. У части опрошенных студентов (64 %) интерес к спорту ограничивается просмотром по ТВ спортивных соревнований и только 24% «регулярно занимаются физической культурой и спортом». Самая распространенная причина недовольства занятиями физкультурой – «высокие нормативы, большие нагрузки». На это «пожаловались» 22% респондентов. 

Обследование психического состояния здоровья студентов проводилось с помощью психологических тестов Кеттела, УСК, Ч.Д.Спилберга и Ю.Л.Ханина. В обследовании следовании приняли участие 165 человек – студентов 1-4 курсов филиала. 

В исследовании мы исходили из того, что тревожность – это психическое свойство человека приходить в состояние повышенного беспокойства, испытывать страх и тревогу в специфических социальных состояниях (переключение на новый вид работы, когда требуется быстрый ответ на вопрос, сдача зачета/экзамена). В результате анализа тестовых материалов выяснилось, что на первом курсе после сдачи зимней сессии и зимних каникул студенты уже адаптировались к новым условиям, поскольку отмечен низкий уровень тревожности у 45% юношей и ниже среднего – у 32% девушек, причем девушки более тревожны, чем юноши. На втором курсе наблюдается смещение уровня тревожности в сторону высокого, но у 45% юношей и 41% девушек все же низкий уровень. На третьем курсе студенты в большинстве спокойны (50% юношей и 56% девушек), хотя контрольные срезы показали, что 25% юношей очень тревожны. Четвертый курс самый адаптированный, поэтому 67% юношей и 64% девушек практически постоянно живут в гармонии с собой. У лиц эмоционального склада характера с высоким уровнем тревожности процесс сдачи экзаменов вызывают депрессию, стойкого или временного характера, ситуационные неврозы, хронические болезни. Молодые люди с синдромом тревожной мнительности или тревожного ожидания на экзаменах дают обычно невротические реакции в виде затруднения речи, сухости во рту, сердцебиений, неспособности сконцентрировать свои мысли, состояния словесного ступора и пр. 

Что касается уровня депрессивных состояний, то 100% юношей и девушек первокурсников таковым недугом не страдают. На втором курсе у 12% девушек и у 4,5% девушек четвертого курса отмечается легкая степень депрессии. Третий курс более подвержен депрессиям: у 12,5% юношей у 11% девушек выявлена легкая степень. Предложенный опросник позволяет вовремя выявить признаки надвигающейся депрессии и вовремя принять упреждающие меры.
Определение уровня эмоционального состояния – эмоциональная стабильность – нестабильность, показало, что самыми спокойными в этом отношении оказались студенты первого курса, причем юноши (64%) более спокойны, чем девушки (42%). На втором курсе не обладают гармоничным постоянством своего характера 54.4% юношей и 73% девушек, на третьем – 75% юношей и 78% девушек. Юноши четвертого курса подвержены наиболее частым переменам в настроении – 100% опрошенных эмоционально нестабильны, в то время как 59 девушек показали обратный результат.
Уровень тревожности – шкала самооценки.  Тест является надежным и информативным способом самооценки уровня тревожности в данный момент (реактивная тревожность как состояние) и личностной тревожности как устойчивой характеристики человека (Ч.Д.Спилберг (США), Ю.Л.Ханин). Личностная тревожность характеризует устойчивую склонность воспринимать большой круг ситуаций как угрожающие (очень высокая – наличие невротического конфликта, риск эмоциональных и невротических срывов, психосоматических заболеваний). Реактивная тревожность характеризуется напряжением, беспокойством, нервозностью, способная вызвать нарушения внимания. Конечно, тревожность не является изначально негативной чертой. Естественная и обязательная особенность активной личности – существование индивидуального уровня «полезной тревоги». При отклонении от умеренного уровня: высокий – следует снизить субъективную значимость задач и ситуации и перенести акцент на осмысление деятельности и формировании чувства уверенности в успехе; низкий – требует повышения внимания к мотивам деятельности, повышения чувства ответственности; иногда очень низкая тревожность в показателях теста является результатом активного вытеснения личностью высокой тревоги с целью показать себя в «лучшем свете». По результатам опроса практически все студенты факультета социальнойработы показали наличие среднего уровня и личностной, и реактивной тревоги. 

В мае 2005 года был проведен письменный опрос 147 студентов 1-4 курсов факультета социальнойработы филиала РГСУ в г,Анапе на предмет установления отношения студенческой молодежи к собственному здоровью. Нами было опрошено 41 юноша и 106 девушек. В качестве критериев социального здоровья были выбраны такие показатели, как карьера, работа, образование, любовь, дружба, отношение к здоровому образу жизни, вера в бога и прочие.

В контексте профессиональных групп важным критерием социального здоровья является отношение к карьере. Сегодня все в большей степени среди молодых людей проявляются ориентации на карьеру. У юношей данная установка выше, чем у девушек. Для большинства студентов весьма значимо, чтобы работа была любимой (40%). Для юношей это значительно важней, чем для девушек. 

Творчество как неотъемлемая составляющая выбранной профессии и жизни оценивается, как «незначимо» для 24 % респондентов. Умение приспосабливаться к жизни оценили как значимым 36 % опрашиваемых, весьма значимым для 24 %. Причем для юношей 1-2 курсов более значимом, чем для девушек.

Важным показателем социального здоровья является образование. 45% респондентов оценили данный показатель, как очень значимым, 27% как наивысшей ценностью и 23 % значимым для жизни. На 1-2 курсах образование более значимо для юношей, на 3-4 курсах для девушек. Это можно объяснить тем, что на 3 курсе большинство юношей начинают работать и учеба отодвигается как бы на второй план.

В числе приоритетных ценностей студенческой молодежи является дружба, здоровый образ жизни, вера в бога. Высшей ценностью респонденты назвали дружбу (52%). В дружбе ценят честность и порядочность (40%). Данная ценность для девушек более значима, чем для юношей. 

Вера в бога незначима для 12 % респондентов, значима при определенных условиях для 16 % опрашиваемых и значима для 36 %. Данный показатель мы можем отнести также в качестве критерия духовного здоровья. К критериям духовного здоровья мы отнесли нравственность и становление определенной иерархии ценностей, ответственность за свою жизнь и свое здоровье.

По вопросам, касающимся духовного компонента во взаимоотношениях между полами и их позиции по репродуктивному здоровью. На 1 вопрос анкеты: «Что Вы считаете скрепляющим стержнем семьи?»

– любовь как главный объединяющий стержень отметили на факультете социальной работы и управления - 76%, на факультете экономики и права – 70%, на факультете информационных технологий и рекламы - 65%; 

–- секс – на факультете социальной работы и управления -  9%, на факультете экономики и права – 12%, на факультете информационных технологий и рекламы – 14%; 

–-  материальное накопление ценностей – на факультете социальной работы и управления – 15%, на факультете экономики и права – 18%, на факультете информационных технологий и рекламы – 21%.

По рейтингу любовь поставили на первое место больше студентов факультета социальной работы и управления что, по-видимому, может быть связано с большим количеством посещений кинотеатров, театров, обсуждений прочитанной художественной литературы, задающей образцы культуры человеческих отношений.

На 2 вопрос анкеты: «Допускаете ли Вы возможность добрачных связей и «пробный» брак?» - 92% студенток допускают такую возможность! Студентки, которые скрепляющим стержнем семьи считают секс и материальное благополучие, как правило, положительно оценивают возможность внебрачных связей и «пробный» брак.

На 3 вопрос анкеты: «Как Вы считаете, есть ли сейчас романтическая любовь?» – 89% респондентов отметили исчезновение романтической любви, но все 100% хотели бы иметь такие отношения.

На 4 вопрос анкеты: «Назовите причину девальвации любви как человеческой ценности?» – причинами, разрушительно определяющими девальвацию любви как ценности, студенты назвали эротику – 2%, порнографию – 19,5%, средства массовой информации – 67% (телевидение - 89%), эмансипацию женщин – 1,5%, превосходство материальных ценностей над духовными - 54%.

На 5 вопрос анкеты: «Как Вы относитесь к проституции?» – к сожалению, большинство студенток к проституции относятся безразлично (40,5%) или положительно (48%) и только 11,5% студенток осуждают данное социальное явление.

Полученные результаты позволяют сделать вывод, что отношение к репродуктивному здоровью  у большинства студенток не сформировано, в обществе произошла девальвация таких ценностей как любовь, семья, добрачное целомудрие. Необходим контроль за средствами массовой информации по пропаганде и навязыванию порнографии, стимуляции преждевременной сексуальной активности, что приводит к бездуховности и деградации личности.

Задача педагогов, помочь сформировать репродуктивное здоровье (особенно его духовный компонент) у девушек, помочь им определиться со своей социальной ролью, научить, как сохранить собственное здоровье и здоровье будущих поколений. Все показатели социального и духовного здоровья мы рассматривали одновременно и как факторы, влияющие на него.

Результаты исследования показали, что представления о здоровом образе жизни, как о важнейшем условии успешности человека, прочно утвердилось в обыденном сознании. Наивысшей ценностью здоровый образ жизни считают 29% опрашиваемых, причем для юношей 4 курсов данная ценность более значима, чем для девушек. Удивило отношение к здоровью юношей 3 курса, которые определи ЗОЖ как незначимый показатель.  

Действительность ставит студентов в жесткие рамки и, чтобы «выжить», им приходится изменять общепринятые ценностные ориентации, нормы поведения на более удобные. Что касается девиантных проявлений поведения, характерных для молодежи современности, то наркомания, алкоголизм как асоциальные формы проведения свободного времени для студенческой молодежи  характерны в меньшей степени, чем для других категорий молодежи. Это связано в первую очередь с тем, что систематическое употребление алкоголя и тем более наркотиков, несовместимо с обучением в вузе.

Проанализировав полученные данные, можно сказать, что ценностные ориентации, связанные со здоровьем и ведением здорового образа жизни, пока еще не заняли подобающего места в системе ценностей студента. Это вызывает озабоченность, так как отсутствие соответствующей ориентации в поведении усугубляет разрыв, образующийся между реальным статусом и образом жизни молодого человека, с одной стороны, и требованиями жизни – с другой. Для ликвидации такого расхождения необходимо проводить комплексную работу по формированию здорового образа жизни в семье с привлечением различных общественных институтов. Будущий специалист должен владеть принципами здорового образа жизни, иметь твердую убежденность в практической их реализации. 

К важнейшим перспективным направлениям оздоровительной работы в вузе на современном этапе относятся: 

– организация мониторинга здоровья студентов и состояния среды; 

– воспитание валеологической культуры студентов, развитие их активности по сохранению и укреплению здоровья; 

– создание здоровых условий основной – учебной – деятельности студентов; 

– внедрение современных технологий диагностики, оздоровления и реабилитации. 

Л. С. Елькова - канд. пед. наук, доцент кафедры социальной работы и рекламы 

филиала РГСУ в г. Анапе

ЗДОРОВЬЕ КАК МНОГОМЕРНАЯ ИНТЕГРАТИВНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ЛИЧНОСТИ

Радикальные изменения приоритетов социально-экономического развития России, начавшиеся в 90-е годы ХХ века, затронули действие всех социальных институтов, в том числе и системы образования, привели к появлению новых проблем в сфере социального воспитания подрастающего поколения. Здоровье и качество жизни детей признаны основополагающими ценностями системы образования, что нашло свое отражение в Концепции модернизации российского образования, принятой Правительством Российской Федерации на период до 2010 года. Здоровье молодежи определяет в настоящее время перспективу и будущность развития любой страны. От того, какими будут выпускники школ, вузов, во многом зависит будущее России. 

Проблема обеспечения сохранения здоровья студенческой молодежи в процессе ее обучения в высшей школе аккумулирует в себе не только проблему здоровья с точки зрения медицины, но также предполагает психическое здоровье, социальное, физическое, духовно-нравственное. Исследования ученых начала XXI века содержат убедительные доказательства ухудшения состояния здоровья детей и молодежи с отрицательной динамикой за период обучения в образовательных учреждениях (Абаскалова Н.П., 2000; Кабаева В.М., 2002; Ковалева О.И., 2004; Рихтер О.В., 2004; Семенова У.Л., 2004 и др.). 

Современное общество по-прежнему характеризуется социальным расслоением, снижением жизненного уровня части населения, ухудшением состояния здоровья детей и молодежи, распространением болезней, имеющих социальную обусловленность, разрушением нравственно-этических норм и традиций семейного уклада, расхождением мировоззренческих взглядов отцов и детей, целых поколений, ростом безнадзорности и беспризорности детей. Не снята проблема преступности среди несовершеннолетних, распространения наркомании. В обозначенных проблемах общества повышается роль образовательных учреждений, и в частности высшей школы, в воспитании физически, психически и нравственно здоровой личности.

Высшее учебное заведение остается основным социальным институтом в решении данной задачи еще и потому, что в результате введения конституционного запрета на цензуру расширилось и преобразилось информационное поле. На молодежь обрушивается поток низкопробной продукции, пропагандирующей праздный образ жизни. Афишируется насилие, преступность, проституция и наркомания как естественные спутники современного общества.

В этих условиях актуализируются задачи создания здоровьесберегающего пространства в образовательных учреждениях, и в высшей школе в частности, как возможной альтернативы в воздействии на сознание подрастающего поколения, формирования иерархии ценностей, созидательного, конструктивного отношения к окружающей действительности.

К числу факторов, отрицательно влияющих на здоровье студентов, российские исследователи Э.Н. Вайнер, Н.К. Иванова, А.М. Куликов, и др. относят перегрузку учебными занятиями, авторитарный стиль взаимоотношений педагогов и студентов, недостаточный учет индивидуальных особенностей в обучении и воспитании, гиподинамию и др. 

В современных условиях развития отечественной высшей школы становится очевидным, что успешное решение проблемы сохранения и укрепление здоровья студентов во многом зависит от интеграции усилий всех участников учебно-воспитательного процесса. 

В силу сложности и многогранности феномена здоровья человека, особое значение приобретает интеграция психолого-педагогических наук: социальной психологии, общей психологии, психобиологии, психологии развития, психологии труда, медицинской, военной и спортивной психологии, акмеологии, общей педагогики, методики обучения, управления образованием и педагогическими системами и др. Появляются новые направления исследования – социальная психология здоровья (И.Н. Гурвич), антропософия здоровья (И.А. Серова) и др. Характерной особенностью психологии здоровья как научного и клинического направления внутри современной психологии является использование теорий, созданных для анализа психического здоровья, в целях понимания и укрепления физического здоровья (А. Adler, Н. Пезешкиан). Однако сведение проблемы здоровья исключительно к социально-психологической стороне является некорректным, поскольку понимание человека с позиций целостности подразумевает также и определенную его автономность функционирования от социальных условий. Современный взгляд на здоровье сформулирован в общепринятом определении ВОЗ: «Здоровье – это динамическое состояние  психического, физического и социального благополучия индивида (и общества), а не только отсутствие болезней и физических недостатков». Несмотря на многочисленные критические замечания по поводу этого определения о его неполноте и якобы невозможности применения к популяционному здоровью, мы считаем его конструктивным и в своей работе используем для развития как фундаментальных, так и прикладных аспектов изучения, измерения и управления здоровьем.

В истории мировой психологической и педагогической науках наработан богатейший теоретический материал, являющийся фундаментальной основой для современных исследований проблемы здоровья. Многозначность и неоднородность содержательного состава понятия «здоровье» объясняется и его многоплановостью. Рассматривая человека как целостную систему, выделяют преимущественно следующие виды его здоровья: физическое, психическое, нравственное, социальное. Следовательно, здоровье необходимо рассматривать как многомерную интегративную характеристику личности.

Поскольку универсальной методики изучения здоровья, учитывающей физический, психический, социальный и духовно-нравственный его компоненты, в науке не разработаны, нами, в ходе исследования был  рассмотрен каждый компонент в отдельности.

Основным условием нормального психосоциального развития (помимо здоровой нервной системы) признается спокойная и доброжелательная обстановка. Психическое здоровье соотносится с переживанием психологического комфорта и психологического дискомфорта. Психологический дискомфорт возникает в результате фрустрации потребностей подростка, приводящей к депривации.

Достаточно емко в понимании феномена психического здоровья с точки зрения полноты восприятия богатства развития личности отражено в работах А.Маслоу.  Ученый считал, что самоактуализирующейся личности присущи такие качества, как принятие других, автономия, спонтанность, чувствительность к прекрасному, чувство юмора, альтруизм, желание улучшить человечество, склонность к творчеству.

Российский ученый Г.С.Никифоров (2002) рассматривает три специфических уровня психического здоровья: биологический, психологический и социальный. На биологическом уровне здоровье предполагает динамическое  равновесие функций всех внутренних органов и адекватное реагирование на влияния окружающей среды. На психологическом уровне вопросы здоровья связаны с личностным аспектом рассмотрения человека как психического целого. Чем более гармонично объединены все существенные свойства, составляющие личность, тем она более устойчива, уравновешена и целостна. А включенность индивида в систему общественных отношений определяет социальный уровень психического здоровья.

В психологии понятие «здоровье» преимущественно рассматривается как «психическое здоровье». Несмотря на многочисленные теоретические и практические разработки категории здоровья, ее статус на сегодня неоднозначен. В нашей работе было принято понятие «психическое здоровье», сложившееся в русле гуманистического направления (А.Маслоу, К. Роджерс, Р. Мэй и др.). 

Обобщенный взгляд специалистов на сущность «психического здоровья» можно отразить в следующих выводах: психическое здоровье – это идеальное понятие, основанное на принципах свободы, духовности, индивидуальности. Это направление, в котором человек движется, следуя своей истинной природе; нарушения психического здоровья – это лишь количественные отклонения от нормального процесса психического развития; причиной нарушений психического здоровья является неправильное распределение напряжений во внутренней структуре личности; показателями психического здоровья являются: принятие ответственности за свою жизнь, принятие себя, умение жить в настоящем моменте, осмысленность индивидуального бытия, способность к пониманию и принятию других.

Социальное здоровье нами представлено как динамическая совокупность свойств и качеств личности, обеспечивающая гармонию между потребностями человека и общества, являющаяся предпосылкой ориентации индивида на выполнение своей жизненной цели, самоактуализацию. Социально здоровому человеку присущи личностные качества, позволяющие ему успешно адаптироваться к условиям современной жизни, осуществлять самообразование и самовоспитание, находить средства преодоления и разрешения различного рода проблем (в том числе, связанных с физическим неблагополучием), реализовывать свои жизненные планы.

Социальное здоровье личности зависит от соответствия личностного и профессионального самоопределения, удовлетворенности семейным и социальным статусом, гибкости жизненных стратегий и их соответствия социокультурной ситуации (экономическим, социальным и психологическим условиям). Проблема социального здоровья подрастающего поколения – это отражение политических, социально-экономических и духовно-нравственных кризисов, переживаемых обществом. 

Интегративная сущность социального здоровья выявляется в его психологических составляющих. Социально здоровый человек стремится к самоактуализации, обладает стрессоустойчивостью, жизненной стойкостью, т.е. способностью к преодолению жизненных трудностей без ущерба для общего здоровья. Социальное здоровье предполагает гармонию, баланс между физическими, эмоциональными, интеллектуальными коммуникативными аспектами, обеспечивающих ориентацию на реальность, способность к принятию себя и окружающих в противоположность болезненному уходу от реальности. Социальное здоровье неразрывно связано с духовностью человека, его стремлением к постижению смысла собственной жизни, ориентацией на высшие этические ценности.

Составляющими социального здоровья являются социальные ресурсы личности (количество и качество социальных связей), уровень ролевого функционирования, контакты с людьми. Для студентов одним из основных критериев социального здоровья является отношение к учебе, успеваемость, наличие определенных познавательных потребностей и интересов и их избирательность. Воспитание социально здоровой личности предполагает формирование тех качеств, которые помогают молодому человеку адаптироваться к стремительно изменяющимся социально-экономическим условиям окружающей действительности, определяют нравственную и правовую состоятельность человека и способны удержать его на правильных общественных позициях. 

В последнее время проводятся научные исследования по выявлению социальных показателей здоровья. Среди них: адекватность и адаптивность социального поведения человека (И.В. Кузнецова и П.И. Колыхаев). Под адекватностью понимается способность к эффективному ответу на «средовые» воздействия; под адаптивностью – тенденция эффективного существования и развития в изменяющихся условиях  среды. Социальное здоровье характеризуется теми моральными принципами, которые являются основой жизни человека, то есть жизни в определенном человеческом обществе. Критериями социального здоровья выступают: уровень социальной адаптации, уровень социальной активности и эффективность использования различных социальных ролей. 

Под физическим здоровьем принято понимать  интегрированную  оценку состояния организма человека: отсутствие дефектов развития (полностью здоровым не может считаться человек, лишенный какого-либо органа – от рождения или в результате повреждения или болезни), отсутствие болезни; устойчивость к действию болезнетворных факторов, способность сохранять состояние здоровья и работоспособность при неблагоприятных изменениях внешней среды, т.е. адаптационные (приспособительные) возможности организма. 

Физическая культура, являясь одной из граней общей культуры человека, его здорового образа жизни, во многом определяет поведение человека в учебе, на производстве, в быту, в общении, способствует решению социально-экономических, воспитательных и оздоровительных задач. Забота о развитии физической культуры и спорта - важнейшая составляющая социальной политики государства, обеспечивающая воплощение в жизнь гуманистических идеалов, ценностей и норм, открывающих широкий простор для выявления способностей людей, удовлетворения их интересов и потребностей, активизации человеческого фактора. 

Духовный фактор является важным компонентом здоровья и благополучия и  во многом зависит от индивидуального образа жизни. Это понимание здоровья как способности к созиданию добра, самосовершенствованию, милосердию и бескорыстной взаимопомощи, созданию установки на здоровый образ жизни. Ни одна болезнь не ограничена только телом или только психикой. Человек в отличие от остального животного мира наделен творческим разумом, а значит, обладает биологическим (физическим) и духовным здоровьем. Духовное здоровье - это здоровье разума. Душевное благополучие относится к разуму, интеллекту, эмоциям.
Духовное здоровье обеспечивается системой мышления, познанием окружающего мира и ориентацией в нем, тем, как мы определяем или ощущаем свое отношение к окружающей среде или к какому-либо определенному лицу, вещи, области знаний, принципам. Достигается духовное здоровье умением жить в согласии с собой, с родными, друзьями и обществом, умением прогнозировать и моделировать события и составлять программу своих действий. В немалой степени духовное здоровье обеспечивается верой. Во что верить и как верить - это дело совести каждого.

Что же касается самих духовных ценностей, вокруг которых складываются отношения людей в духовной сфере, то этим термином обычно обозначают социально-культур​ное значение различных духовных образований (идей, норм, образов, догм и т. д.). Причем, в ценностных представлениях людей непременно присутствует некий предписательно-оценочный элемент. В духовных ценностях (научных, эстетических, религиозных) выражаются общественная природа самого человека, а также условия его бытия. Рассмотрение воспитания нравственности как самой важной задачей в процессе становления личности и молодого поколения и одним из самых главных условий сохранения духовно-нравственного здоровья нации России воспринимается как педагогическая аксиома.

Формирование нравственного сознания и моральных качеств личности является основой процесса социализации молодого поколения во всех типах общества, и это служит ведущей целью воспитательной работы социальных институтов, обеспечивающих социализацию личности. При этом нравственность понимается не как природное, а как приобретенное, воспитанное качество личности, поскольку нравственно зрелый человек должен иметь черты характера, соответствующие общепринятому в конкретном обществе на данном этапе его развития установленному порядку, нормам, обычаям социальной жизни.

Цели нравственной деятельности на социальном уровне зависят от целей развития общества, а на личностном уровне определяются интересами и потребностями личности.

Качество образования не может рассматриваться вне контекста здоровья субъектов образовательного процесса. Нет смысла в образовании, если система наносит вред здоровью человека. В настоящее время основными факторами риска считаются усложнение образовательного стандарта, отсутствие повсеместного мониторинга здоровья, несоблюдение элементарных физиологических и гигиенических требований к организации учебного процесса, социально-экономические условия жизни. Многолетние исследования состояния здоровья детей и молодежи показывают, что за последние 10 лет положительной динамики в улучшении их здоровья не наблюдается, и этот факт становится предметом острой общественной тревоги. 

В этом плане на образование, как целостную государственную структуру, обеспечивающую социальное развитие личности, ложится, помимо сугубо образовательных задач, задача сохранения психического, психологического, физического и нравственного здоровья детей и молодежи. 

Г. А. Ермакова - заместитель главного врача ГУЗ «Наркологический диспансер» 
департамента здравоохранения Краснодарского края, г. Краснодар,
 тел.: (861) 268-65-86, e-mail: narkokrai@mail.ru

ФОРМИРОВАНИЕ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ В МОЛОДЕЖНОЙ 
СРЕДЕ В ПРОЦЕССЕ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ РАБОТЫ 
СПЕЦИАЛИСТОВ ГОСУДАРСТВЕННОГО УЧРЕЖДЕНИЯ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ «НАРКОЛОГИЧЕСКИЙ ДИСПАНСЕР» 
ДЕПАРТАМЕНТА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ КРАСНОДАРСКОГО КРАЯ

Проблема сохранения здоровья несовершеннолетних и привития навыков здорового образа жизни очень актуальна. Здоровье детей – это политика, в которой заложено наше будущее, поэтому перед медиками, педагогами, родителями, общественностью стоит задача воспитания здорового поколения, которая вышла сегодня из разряда узко медицинских или педагогических и обрела социальное значение. Известно, что растущий организм ребенка в силу особенностей своего развития особо чувствителен к негативному воздействию факторов внешней среды, одолеть которые могут лишь знания, ставшие нормой жизни, осознанной повседневностью действий: физические упражнения, закаливание организма, избавление от дурных привычек. И именно подростковый и юношеский периоды в развитии являются наиболее сенситивными в формировании ключевых знаний о факторах и способах сохранения и развития здоровья, о создании иммунитета перед социальными болезнями. В методологии формирования здорового образа жизни и всех форм профилактики имеет мотивация на позитивные изменения. Мотивация предопределена внутренним нравственно-ценностным потенциалом личности и внешними социально-психологическими факторами. Формирование мотивации на позитивные изменения и выработка нового стиля жизни – такова цель длительного и многокомпонентного процесса, реализуемая в ходе профилактической работы специалистов ГУЗ «Наркологический диспансер» ДЗ КК в молодежной среде. 

В нашем учреждении уже достаточно долгое время функционирует система курирования учебных заведений, которая включает два главных модуля: 1. Антиалкогольное /Антинаркотическое просвещение и формирование активного неприятия психоактивных веществ (ПАВ) 2. Выявление среди учащихся «группы риска» (анонимное анкетирование, анонимное тестирование, профилактический осмотр, лабораторное исследование). Реализация подобной системы позволяет, с одной стороны объединить усилия медиков, а с другой – администрации и всего педагогического коллектива учебного заведения для обеспечения гуманистического характера образования, приоритета ценностей здоровья учащихся, свободы развития личности. В обязанности куратора (врача психиатра-нарколога и (или) клинического психолога, специалиста по социальной работе) входит регулярное посещение закрепленного за ним заведения. В разработанном каждом из них (совместно с представителями социально-психологической службы) плане работы предусмотрена дифференцированная адаптация содержания к конкретному типу курируемого учреждения (общеобразовательная школа, коррекционная школа, школа-интернат, центр социальной реабилитации несовершеннолетних, профессиональный лицей, колледж, университет и т.п.). 

Используемые нами модели антиалкогольного/антинаркотического просвещения можно условно разделить на образовательную, медицинскую и психоосоциальную. Реализуя образовательную модель профилактики, специалисты ГУЗ «Наркологический диспансер» ДЗ КК совместно со специалистами образовательных учреждений используют воспитательно-педагогические методы деятельности, направленные на формирование у детей и молодежи знаний о социальных и психологических последствиях употребления ПАВ с целью формирования устойчивого альтернативного выбора в пользу отказа от приема этих веществ. Медицинская модель профилактики основана на информационно-лекционном методе работы сотрудников наркологической службы, целью которого является формирование у детей и молодежи знаний о негативном воздействии наркотических и других ПАВ на физическое и психическое здоровье человека, а также гигиенических навыков, предупреждающих развитие наиболее тяжелых медицинских последствий наркомании – заражение ВИЧ-инфекцией, гепатитом, инфекциями, передающимися половым путем. Психосоциальная модель реализуется для формирования у детей и молодежи личностных ресурсов, обеспечивающих доминирование ценностей здорового образа жизни, действенной установки на отказ от приема ПАВ, а также на развитие психологических навыков, необходимых в решении конфликтных ситуаций и противостоянии групповому давлению, в том числе связанному со злоупотреблениями. 

Развитие системы массового выявления лиц подросткового и юношеского возраста, относящихся к группе повышенного риска развития наркотической зависимости, в настоящее время приобретает особую актуальность в России. Об этом достаточно красноречиво свидетельствует утвержденная соответствующим Указом президента Д. А. Медведева Стратегия государственной антинаркотической политики Российской Федерации. Специалистами ГУЗ Наркологический диспансер» ДЗ КК на сегодняшний день используются следующие методы выявления ПАВ в молодежной среде: анонимное анкетирование, анонимное тестирование (проводимое при инициативе и законодательной поддержке губернатора А.Н. Ткачева) а также профилактический осмотр и(или) лабораторное исследование биохимического материала (согласно соответствующему приказу руководителя образовательного учреждения). Все эти медико-социальные мероприятия служат, на наш взгляд, мощной психологической преградой к употреблению ПАВ в нашем регионе, создавая атмосферу нетерпимости к их употреблению, а значит, способствуют формированию в молодежной среде "антиалкогольного/антинаркотического иммунитета". 

Отрадно констатировать, что сегодня кубанские наркологи регулярно участвуют в выступлениях в различных радио- и телепрограммах, являются авторами множества антиалкогольных и антинаркотических публикаций в газетах и журналах. Существенным становится формирование позитивного антинаркогенного общественного сознания, создание молодежной моды на здоровье под девизом - «Кубань – край сильных, умных и трезвых!».

О. Е. Журавлев – канд. эконом. наук, доцент кафедры менеджмента и маркетинга

филиала РГСУ в г.Анапе, 8(86133)67347

О ПРОБЛЕМЕ ПРЕЕМСТВЕННОСТИ И УЧЕТЕ СОЦИАЛЬНО – 
КУЛЬТУРНЫХ ОСОБЕННОСТЕЙ В УПРАВЛЕНИИ КУРОРТНЫМ 
РЕГИОНОМ

Курортные регионы юга России формировались с конца XIX века в течении 100 с лишним лет. В каждом из них сложилась собственная миссия [1], философия, специфична социально – культурная среда.

В этих регионах несколько поколений местного населения специализировались на предоставлении услуг в форме основной и вторичной занятости, деятельность эта традиционно носила сезонный характер. Экономическая политика государства, несовершенство законодательства, традиционный правовой нигилизм, слабое администрирование налогов приводило к присвоению местным населением туристской ренты в значительных объемах. В этих регионах, как правило, отсутствуют развитые производства, где необходимость разделения труда требует концентрации  значительных объемов рабочей силы, высокого уровня её организации, дисциплины, формирования коллективистских начал.

Всё это способствовало формированию специфических региональных систем моральных норм и мировоззрения меркантелизма.

Здесь значительно более уверенные позиции, чем во многих других территориях страны, занимает психология и мораль индивидуализма.

Это, а также высокий уровень миграции в регион не способствуют формированию гражданского общества. Общество в значительной степени атомизировано. Значительную долю населения составляют маргиналы. Низка степень общественной самоорганизации, распространены настроения патернализма. В 1908 году профессор Военно – медицинской академии Н.П.Гундобин сделал следующие наблюдения: «Жители Анапы самонадеянные от природы, но в то же время склонные к критике и самооплевыванию, ленивые от рождения, и ещё более неподвижные от южного климата, не только не делают ничего сами для улучшения своего города и не ценят чужого труда, но ещё склонны критиковать и подозревать в личных целях чужую энергию и работу» [2].

Лучшие местные традиции, не успевают закрепиться, зачастую растворяясь в агрессивном потоке приезжающих на постоянное место жительства людей, многие из которых потеряли  связь со своими социумами, культурными корнями.

Управление курортным регионом требует учета его социально – культурной специфики. Управленческие решения здесь нередко реализуются не благодаря поддержке местного социума, а преодолевая его скепсис и даже сопротивление. Залог успеха – в умении сформировать и опоре на прогрессивное ядро местного актива, исповедующего примат общественных целей, заинтересованных в решении стратегических задач, гармонизации местных, региональных и национальных интересов. Ресурс на местах для этого имеется, учитывая наличие значительного человеческого капитала.

Проблема компетентности управления на местном уровне включает в себя адекватную состоянию объекта управления, его ресурсам и окружающей среде постановку стратегических целей социально – экономического развития территории, выработку тактических решений их достижения на основе баланса интересов общества в целом, местного населения и бизнеса (крупного, среднего и малого).

В этой связи, компетентность управленческих кадров муниципалитетов приобретает первостепенное значение. Анализ служебных карьер, управленческих решений, принимаемых муниципальными исполнительными органами власти в Краснодарском крае позволяет сделать вывод о снижении уровня профессионализма, компетентности муниципальных управленцев.

Одной из причин такого положения дел является частая сменяемость глав администраций, многие из которых за последние годы не проработали не одного полного межвыборного срока. Как правило, новые главы администраций городов и районов края «избираются» - назначаются не из числа местных кадров. Синдром «временщиков» не способствует решению ими стратегических проблем территорий, отдачу от которых получат будущие поколения избирателей и управленцев. Кадровый потенциал на отданных им под управление территорий они, как правило, не знают, назначение на ключевые посты новой администрации производятся из числа известной им ранее или рекомендованной сверху кадровой линейки, то есть с опорой на инотерриториальные кадры. 

В результате нарушается преемственность управления, процесс подготовки местных кадров. Известно, что на подготовку специалиста уровня заведующего отделом городской (районной) администрации требуется 10 –15 лет. Исчезают многочисленные местные управленческие школы адаптированные к специфическим условиям курортных, аграрных южнорусских регионов.

Одновременно такая практика приводит к ликвидации на местах социальных лифтов, что негативно воспринимается местным населением, особенно образованной молодежью.

«Пришлые» управленцы, как правило, не знают миссию, философию региональной организации, социально – экономическую историю объекта управления, местный менталитет, особенности культуры и сложившихся региональных норм. Отсюда и специфика принимаемых ими решений – в лучшем случае они технические, технологические. Нередко не учитываются их социокультурные и нравственно – психологические последствия. Беден набор управленческих инструментов, всё многообразие их часто сводится к методам «кнута и пряника».

Город Анапа 120 лет формировал свою миссию как общедоступный курорт семейного и детского отдыха. В связи с этим, попытка разместить на его территории игорную зону вступает в противоречие с миссией города, чревата подрывом кормящего его сегмента туристского рынка.

В этом же ряду нецелесообразных решений с точки зрения организации курортного пространства и общественной психологии находятся и решения о строительстве на бульваре Протапова (что уже не раз в прошлом вызывало массовый социальный протест), застройке Детского парка, Утришского заказника и т.п.

Во многих муниципальных образованиях Кубани исповедуется управленческая парадигма – регион как корпорация. Отсюда - акцент на привлечение инвестиций. Однако, в погоне за объемом зачастую не учитывается качественная, структурная сторона проблемы. Нередко интересы инвесторов вступают в противоречие с интересами местного населения. Инвесторы снимают «сливки», а проблемы остаются местным и краевому бюджетам.

Решение о строительстве в г. Анапе 100 тыс. квадратных метров жилья для 6 тысяч военнослужащих приведет к увеличению минимум на 18 тысяч числа жителей города, может резко ухудшить социально-экономи​ческие условия проживания местного населения. Адекватной программы, обеспеченной соответствующим государственным финансированием по грозящим вызовам на местном рынке труда, обеспеченностью местами в детских дошкольных учреждениях, школах, учреждениях здравоохранения, перегрузкой инженерных сетей нет. В перспективе это потребует значительных вложений из местного бюджета. 

Выделение в нарушение ФЗ «О природных лечебных ресурсах, лечебно-оздорови​тельных местностях и курортах», действующего Генерального плана застройки курорта курортных земель под жилищное строительство (земли старого аэропорта, санаторий «Десантник», третья линия пионерских лагерей и т.п.) лишает на длительную перспективу местный и краевой бюджеты значительной доходной базы, сужает курортно – рекреационный ресурс территории.

В угоду крупному бизнесу готовится решение о выводе из округа горно-санитарной охраны курорта значительных, уникальных курортных территорий в районе с.Варваровка. Корректировка округа научно не обоснована, экономические последствия её для территории разорительны.

При пассивности местных властей заинтересованные структуры лобируют выделение из бюджета Краснодарского края финансовых средств на исследования проблем песчаных пляжей Анапы, добычу 20 млн. кубических метров песка, без учета ранее проведенных работ по этой тематике институтом океанологии АН СССР. По итогам исследований доказаны катастрофические последствия для анапской пересыпи в случае её застройки или изъятия песка, в результате Правительством России был скорректирован ныне действующий генеральный план развития города.

Недооценка условий привлечения крупных инвестиций местной администрацией г. Анапы приводит к серьезным потерям в доходах местного бюджета. Жилое, курортное строительство в городе ведется иногородними подрядчиками, местную рабочую силу, местные строительные фирмы на субподряд они привлекают крайне слабо. Доходы от этой деятельности на курорте Анапа в основном получают бюджеты г.г. Москвы, Краснодара, Новороссийска и других – по месту регистрации соответствующих юридических лиц. Снижается мультипликационный эффект от туризма и инвестиций.

Анализ уровня компетенции муниципального управления в регионе и причин её снижения позволяет предположить, что это следствие процесса становления системной коррупции, когда горизонтальные коррупционные связи, традиционно развитые на местах на юге России, за счет становления управленческой вертикали вплоть до местного самоуправления дополнились вертикальными.

В сформировавшейся системе управление реализует иные от декларируемых цели, спрос на компетентные кадры в рамках достижения формальных целей отсутствует, система их отторгает.

Не случайно, администрация города – курорта Анапа, а заодно и городской Совет депутатов, демонстрируют закрытость, отгородившись от населения пропускной системой, электронными ключами входа в здание принадлежащее гражданам города.
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К ВОПРОСУ О ПРИОРИТЕТАХ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПАЦИЕНТАМ С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ В УСЛОВИЯХ МОДЕРНИЗАЦИИ СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
Анализ деятельности лечебно профилактического учреждения с позиции оценки качества оказания медицинской помощи пациентам является одним из приоритетных направлений работы системы здравоохранения, а анализ применяемых стандартов и ожидаемые результаты от реализации разработанных методик занимают ведущее место в деятельности ЛПУ, что и обуславливает актуальность проводимого исследования.

Целью данного исследования стала оценка уровня качества оказания медицинской помощи пациентам, поступившим в специализированные отделения стационаров (терапевтические, кардиологические) г. Ставрополя в зависимости от применяемых стандартов лечения. 

Структура исследования: первичное ретроспективное продольное исследование типа описания серии случаев. 

Критерии включения в выборку: пациенты с заболеваниями сердечно-сосудистой системы в возрасте от 16 до 84 лет, поступившие в специализированные отделения стационаров г. Ставрополя в 2008-2009 гг. 

Клиническая база: кафедра общественного здоровья и здравоохранения, кафедра внутренних болезней №1  , кардиологическое и терапевтическое отделения ГУЗ ССККБ. 

Статистический метод: описательная статистика, регламентированная положениями доказательной медицины. 

Описание метода: проведен комплексный клинико-аналитический анализ 891 историй болезней мужчин и женщин в возрасте от 16 до 84 лет (687 и 204 соответственно), с заболеваниями ССС, поступивших в специализированные отделения (кардио-695, терапев-182, ОСХ -14 человек соответственно). В период с 2008 по 2009 годы из 100 % обратившихся за медицинской помощью по направлению: бригадами ССП - 38,24 % (р‹0,05), консультативной поликлиникой – 24,17 % (р‹0,05), самообращением – 13,62 % (р‹0,05) случаев соответственно; по времени обращения – пик приходится на апрель-май и сентябрь-октябрь (271 и 368 случай соответственно); по установленным диагнозам лидирует - НС(68,52 % (р‹0,01)) и ОИМ (12,34 % (р‹0,01); по методикам лечения (применяемым стандартам) – 1-й в 26,57% случаев, 8-й в 17,23 % случаев, 2-й в 9,05% случаев, комплексы в 22,65 % случаев соответственно. При этом уровень качества оказания медицинской помощи в 87,93 % (р‹0,01) составил 1.0. 

Выводы и практическая значимость: проведенное исследование должно послужить разработке региональных / федеральных программ и стандартов, направленных на повышение уровня качества оказания медицинской помощи пациентам с заболеваниями сердечно-сосудистой системы. 

А. А. Забегаева – канд. эконом. наук, доцент кафедры экономики филиала РГСУ

 в г. Анапе, тел. 8(918)4828729
СОЗДАНИЕ РЕГИОНАЛЬНОЙ РЕКРЕАЦИОННОЙ 
ИНВЕСТИЦИОННОЙ СИСТЕМЫ - ГЛАВНАЯ ЦЕЛЬ СТРАТЕГИИ 
ИНВЕСТИЦИОННОГО ПРОРЫВА В УСЛОВИЯХ ПРЕОДОЛЕНИЯ ПОСЛЕДСТВИЙ КРИЗИСА

Критерием оценки эффективности инвестиционной политики является величина прироста инвестиций. Чтобы изменить ситуацию, заинтересовать потенциальных инвесторов привлечь существенные инвестиции в экономику края, необходимо разработать долгосрочную стратегию устойчивого развития курортно – туристского комплекса на основе инвестиций каждого курортного города, создать условия для устойчивого конкурентного развития.

Императивом такого развития территории в современном мире являются инвестиции, а институциональной основой – национальная инвестиционная система. Для Краснодарского края необходимо создание стратегии национальной рекреационной зоны и как следствие – стратегии инвестиционного прорыва курортно - туристского комплекса.

Одной из главных целей стратегии инвестиционного прорыва должно стать создание региональной рекреационной инвестиционной системы – совокупности взаимосвязанных организаций Создание региональной рекреационной инвестиционной системы будет способствовать обеспечению качественно нового уровня развития курортно - туристского комплекса путем более высокого уровня предоставления услуг на основе постоянного вливания инвестиций.

При этом следует активно использовать возможности такой организационной формы инвестиционного развития региона как инвестиционный центр.

Финансирование проектов возможно с использованием как собственных, так и привлеченных ресурсов, однако на первом этапе ее реализации, когда финансовые институты региональной рекреационной системы только формируются, а собственных источников финансирования инвестиций у предприятий нет, необходимо бюджетное финансирование из средств федерального и региональных бюджетов.

Структура механизма инвестиционного развития курортно - туристского комплекса:

· На первом этапе создание инвестиционного центра должно подкрепляться интересными по содержанию и оригинальными по средствам реализации инвестиционными проектами развития.

· На втором этапе необходимо предложить инвесторам участвовать в реализации одного-двух инвестиционных проектов для создания так называемой истории успеха. На этом этапе особенно важна роль руководства регионов и местных органов власти, как при выборе проектов, так и снижении инвестиционных рисков.

· На третьем этапе инвесторам можно предлагать такие проекты, которые не только реализуют их финансовые интересы, но и обеспечивают устойчивое развитие курортно – туристского комплекса региона. При этом сверхдоходность создаст условия для дальнейшего развития инвестиционной деятельности, связанной с данными проектами, а также позволит финансировать формирование структур и институтов инвестиционной системы региона.

Важнейшей структурой инвестиционной системы, помимо инвестиционного центра, должен стать орган стратегических инвестиций, осуществляющий финансирование и реализацию проектов стратегического развития. Этот инвестиционный орган необходимо создать в первую очередь для поиска венчурных инвестиций, работ на фондовых рынках страны и за рубежом, осуществления лизинговых операций. Важно также наделить его правом эмиссии акций, выпуска долгосрочных облигаций, векселей и других ценных бумаг. Правление такого органа должно на партнерских началах состоять из членов краевой и городской администрации, представителей местного сообщества и предпринимательства. Такой орган в принципе будет защищен от коррупции, так как составляющие его несколько системных партнеров будут иметь общие стратегические выгоды от реализации инвестиций.

Для устойчивого развития курортно-туристского комплекса необходима соответствующая стратегия, которая должна осуществляться по следующим этапам:

· оценка существующего туристского рынка, определение наиболее перспективных его сегментов;

· прогноз туристско-рекреационных потоков; 

· разработка предложений по организационной и функциональной структуре туристских особых экономических зон; 

· определение источников инвестирования и круга лиц (организаций), заинтересованных и содействующих развитию туристской деятельности в регионе.

Таким образом, курортно – туристский комплекс должен быть организован так, чтобы он был экологически безопасным, экономически выгодным и содействовал социокультурному развитию граждан.
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НЕКОТОРЫЕ ОСОБЕННОСТИ И ПРОБЛЕМЫ ФИНАНСОВОГО 
МЕНЕДЖМЕНТА ФИРМЫ, ФУНКЦИОНИРУЮЩЕЙ НА МЕЖДУНАРОДНОМ 
РЫНКЕ

Финансовый менеджер фирмы, являющейся участником внешнеэкономической деятельности, транснациональной (ТНК) или многонациональной (МНК)  корпорацией, дочерней структурой международного банка и т.д., практически решает те же вопросы, что и менеджер, действующей на внутреннем рынке. Однако круг проблем, возникающих при решении этих вопросов, значительно шире, а финансовый инструментарий и методические приемы управления, доступные международному финансовому менеджеру, отличаются большим разнообразием. 

Международный финансовый менеджер должен ориентироваться в особенностях международной финансовой среды, в которой работает его фирма, представлять, как эта среда влияет на процесс принятия решений, выбор способов достижения финансовых целей. Фирма, осуществляя экспорт своей продукции в страны, где работают ее зарубежные отделения, филиалы, дочерние компании сталкивается с проблемой множественности валют. Потоки денежных поступлений в головную компанию из разных регионов мира выражены сразу в нескольких валютах. Поэтому анализ валютно-обменных курсов, влияния колебаний стоимости валют составляет одну из важнейших задач в профессиональной деятельности международного финансового менеджера. Другой важной проблемой является то, что международному финансовому менеджеру приходится в своей деятельности учитывать значительно большее число и видов рисков, чем менеджеру, работающему на внутреннем рынке (валютно-курсовые, риск валютного контроля и политические (страновые риски),  бухгалтерские риски и т.д.).

Так, валютный риск является разновидностью финансового риска, представляет собой вероятность финансовых потерь, недополучения прибыли (по сравнению с планируемыми ее значениями) в результате неблагоприятного изменения величины валютного курса.

Валютный риск можно подразделить на два вида - страновой и валютно-курсовый. В свою очередь, страновой риск далее может быть подразделен на риск валютного контроля и политический риск. Первый связан с вероятностью запрета на валютные переводы денежных средств в другую страну, т.е. с вероятностью валютного моратория, второй - характеризует нестабильность политической среды в стране (частоту смены правительства). Страновые риски в своем крайнем выражении связаны со 100%-м вынужденным помещением активов зарубежных подразделений фирм-нерезидентов в стране их базирования. Если такая  вероятность достаточно велика, то руководство головной компании может принять решение о «свертывании» инвестиционных предложений, а финансовый менеджер в этом случае должен предоставить свои прогнозные оценки величины странового риска. Широкие возможности у международного финансового менеджера имеются в части принятия решений о хеджировании валютно-курсовых рисков. 

Далее следует отдельно сказать о бухгалтерском риске и вариантах управления им. По определению, бухгалтерский риск (эккаунтинговый) — риск отчетный, бумажный, возникающий вследствие того, что изменения валютного курса могут негативно отразиться на нетто-стоимости материнской компании при переносе данных финансовой отчетности по внешнеэкономическим операциям из одной иностранной валюты в другую. Могут негативным образом измениться и финансовые показатели фирмы (материнской компании), например, в трансформированной финансовой отчетности фирмы может быть отражена:

а) необоснованно завышенная прибыль, за которую ей придется дополнительно заплатить налог (на прибыль) – если курс иностранной валюты по отношению к национальной (для фирмы) увеличивается;

б) заниженная прибыль - если же курс иностранной валюты по отношению к национальной падает; в этом случае снижается кредитно-рейтинговая оценка фирмы, кредиты будут предоставлены на менее выгодных условиях, под высокий банковский процент, в котором выразится валютный риск заемщика. 

С валютным риском тесно связана и другая проблема, вызванная тем, что фирма, осуществляющая внешнеэкономическую деятельность имеет определенную валютную позицию. 

Валютная позиция может быть как открытой или закрытой. При совпадении требований и обязательств в данной валюте валютная позиция является закрытой, в противном случае - открытой. Кроме того, открытая валютная позиция далее подразделяется на длинную и короткую позиции. Первая предполагает, что обязательства фирмы, выраженные в валюте меньше, чем требования в ней, а вторая – наоборот. В целом, фирма  имеющая открытую валютную позицию подвержена при прочих равных условиях, большему валютному риску. В этой связи, международный финансовый менеджер должен оценить размеры открытой валютной позиции и приемлемые способы покрытия данного риска. 

В дополнение к сказанному, отметим, что для снижения валютного риска фирмы МНК, ТНК часто используются срочные контракты,  обращающиеся на международных фондовых биржах при посредничестве  международных банков.

· В комплекс многообразных задач финансового менеджера фирмы, осуществляющей внешнеэкономическую деятельность, входят собственно (типовые) задачи, как в менеджменте обычной фирмы, так и специфические. 
Главную задачу международного финансового менеджера можно сформулировать следующим образом:

Проведение оценки (состояния, стоимости, структуры, динамики) активов (краткосрочных и долгосрочных) и обязательств фирмы, ее зарубежных подразделений при использовании инструментов международных финансовых  рынков.

Так, в альтернативной оценке стоимости международного финансирования, главная задача международного финансового менеджера может быть уточнена следующим образом - минимизация процентных ставок международного займа с учетом конкретного уровня валютно-кредитного риска. 

Эта задача в своем решении может быть разбита на три подзадачи.

1. Выбор наиболее предпочтительного вида финансирования внешнеэкономической деятельности фирмы для данного временного периода. Менеджер в своем решении стоит перед дилеммой -  производить финансирование в «сильной» валюте по низким процентным ставкам или в слабой валюте, но с высокой процентной ставкой? 

2.  Аккумулировать кредиты, получаемые в различной валюте таким образом, чтобы уменьшить или вообще исключить риск валютных потерь.

3. Определение (верхнего) уровня многовалютного кредитования, при котором остается возможность рискового управления.

Международный финансовый менеджер должен сравнить стоимость заимствования в национальной, и в иностранной валютах, выбрать наиболее предпочтительный вариант с учетом финансовых рисков. 

Международный финансовый менеджер как можно шире должен использовать возможности внутрифирменного и международного финансирования. В первом случае,  такие займы предоставляются в виде:

а) прямого международного фирменного кредита; 

б) компенсационного внутрифирменного кредита; 

в) параллельного внутрифирменного кредита. 

Задачей финансового менеджера в этом случае является оценка самой возможности и приемлемости одного из перечисленных вариантов краткосрочного внутрифирменного финансирования, учитывая тот факт, что такое финансирование всегда для фирмы обходится дешевле.

Во втором случае, при использовании схемы прямого международного внутрифирменного финансирования, головная компания МНК (ТНК) предоставляет временно свободные денежные средства своей дочерней компании. Такое предоставление оформляется простым векселем по ставке процента, близкой к рыночной, либо ниже ее. Преимущество данной схемы финансирования заключается в исключительной простоте ее оформления. 

В управлении краткосрочными активами можно отметить следующие особенности.

Фирмы МНК, ТНК используют оборотный валютный капитал для осуществления предполагаемых платежей, обеспечения необходимой ликвидности расчетов, получения текущей доходности, стимулирования продаж продукции на международном рынке, поддержания процесса производства продукции. Валютные средства, помещенные в оборотный капитал, генерируют валютно-финансовые потоки между самой фирмой, ее зарубежными подразделениями контрагентами на международном финансовом рынке.

· В целом, финансовым менеджером используются традиционные методы управления оборотным капиталом, но в этом использовании необходимо учитывать валютный и политический риски, дополнительные расходы, связанные с проведением валютных обменов и возможности большего выбора финансовых инструментов. Большинство решений, принимаемых по поводу формирования и использования краткосрочных активов фирмы (МНК или ТНК) связано с оценкой курсов иностранных валют и влияния их на коммерческие и кредитные операции. 
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ОПИСАНИЕ СИСТЕМЫ УПРАВЛЕНИЯ ОСОБЫХ ЭКОНОМИЧЕСКИХ 
ЗОН НА ОСНОВЕ БИЗНЕС-ПРОЦЕССОВ

Анализ существующей научной литературы по бизнес-процессам в основном посвящен детальному описанию данной категории на микроуровне. Что же касается исследований мезо- и макроуровня,  то здесь исследования носят общетеоретический характер. 

В настоящее время становится актуальной совершенствование системы управления бизнес-процессами на мезоуровне особенно в особых экономических зонах, как наиболее перспективно развивающихся системах. Бизнес-процесс является достаточно сложным объектом, но с его помощью можно в разы повысить качество и эффективность системы управления. Система управления бизнес-про​цессами ОЭЗ включает: действия по преобразованию входов в выходы, систему сбора информации о показателях про​цесса, систему анализа этой информации и принятия управлен​ческих решений лицом, ответственным за эффективность про​цесса, систему непрерывного улучшения показателей процесса и корректирующих действий по устранению причин отклоне​ний в ходе процесса. Показатели бизнес-процессов резидентов должны быть ин​тегрированы в общую систему управления ОЭЗ, а система планирования деятельности процессов ОЭЗ – в систему стратегического планирования резидентов ОЭЗ [1, с. 22].

Искомая, инновационно развивающаяся система управления бизнес-процессами основана на принципах системы менеджмента каче​ства, определенных в международных стандартах ИСО 9000:2000, а ряд положе​ний процессного управления опираются на соответствующие разделы стандарта МС ИСО 9001:2000, что является актуальным. На наш взгляд сочетание принципов управления и методов менеджмента качества позволяет резиденту любого уровня сложности, в рамках ОЭЗ, построить систему эффективного управления каждым процессом, увязать отдельные процессы в единую си​стему и встроить в эту систему управления механизм непрерывного улучшения бизнес-процессов резидента [5,16].

При формировании модели бизнес-процесса выделяют следующие виды потоков:

· организационные потоки. Характеризуют управление организационными единицами и их обязанности;

· целевые потоки. Характеризуют концептуальные и бизнес-цели, которые требуется достичь в результате выполнения того или иного процесса или действия. Цели ставит руководство;

· управляющие потоки. Управляют логической последовательностью выполнения функций посредством событий и сообщений. Функции процесса реализуют потоки, например, путем добавления к входному потоку какого-либо компонента, необходимого для создания выхода. В управляющих потоках каждый процесс активизируется одним или несколькими сообщениями. 

· потоки выходов. Мы можем разграничить потоки материальных выходов и потоки услуг. Потоки услуг могут функционировать сами по себе, тогда как потоки материальных выходов обычно управляются и сопровождаются потоками услуг. Услуги подразделяются на информационные (создание и предоставление информации) и прочие. Потоки финансовых ресурсов являются компонентами потоков выходов. Различные услуги до определенной степени допускают замещение. Это позволяет заменять физические услуги (например, выдачу денежной наличности) информационными (например, переводом электронных «денег»);

· потоки ресурсов. Отображают «доставку» используемого выхода – потенциального фактора «ресурсы». Понятие «ресурсы» охватывает как производственное оборудование, так и компьютерные средства;

· потоки человеческих ресурсов. Показывают «доставку» прямого человеческого ресурса;

· информационные потоки. Эти потоки управляют доступом к информации, представляющей собой совокупность целенаправленных знаний и навыков, необходимых для выполнения функций.
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Рис. 1. Обобщающая модель бизнес-процессов для ОЭЗ ППТ «Липецк»

В данной статье мы рассмотрим резидента как основного элемента системы бизнес-процесса ОЭЗ ППТ. Разработаем общую модель бизнес-процессов для ОЭЗ ППТ «Липецк» (с учетом внутренних и внешних бизнес-процессов и технологии описания (детализации) бизнес-деятельности игроков ОЭЗ).
Бизнес-модель резидента ОЭЗ ППТ – это совокупность графических и текстовых описаний, позволяющих понимать, а в случае использования электронных средств динамического моделирования имитировать процесс управления резидентом. Обычно бизнес-модель формируется в целях усовершенствования процесса управления, когда руководство понимает, что предприятие должно перейти на новую ступень развития, например, повысить качество производимой продукции или оказываемых услуг, выйти на внешний рынок и т. п. Наиболее подходящим средством, обеспечивающим качественный рост предприятия, может стать новая интегрированная информационная система управления предприятием. Идеально, когда такая система содержит в себе встроенные средства динамического моделирования деятельности предприятия, позволяющие:·визуализировать деятельность предприятия, обеспечив руководству возможность правильно оценить имеющиеся недостатки и отыскать источники потенциала и направления усовершенствования. Мы же рекомендуем резидентам ОЭЗ сразу же (на стадии строительства и ввода в эксплуатацию) разрабатывать и внедрять бизнес-процессы в процесс управления и реальную систему производства и реализации продукции с целью повышения их эффективности финансово-хозяйственной деятельности. Так же разработка бизнес-процессов, их анализ и последующее совершенствование – колоссальный резерв для повышения конкурентоспособности резидента и эффективности его работы. Среди основных преимуществ такого подхода можно выделить простоту проведения оптимизации как самих процессов, с точки зрения их организации, синхронизации, взаимосогласованности, так и ресурсов, потребляемых процессами, особенно это касается человеческих ресурсов. Кроме того, становится очевидность управления, нацеленного на конечный результат, который оценивается потребителем – клиентом процесса.

Особое внимание резидентам ОЭЗ промышленно-производственного типа следует уделить на разработку следующих бизнес-процессов:

· управления ремонтами;

· управления сервисным обслуживанием;

· управления процессным производством;

· управления цепочками поставок;

· управления розничными продажами;

· управления проектным производством;

· управления операциями аренды и лизинга;

· управления эффективностью резидента.

Это позволит совершенствовать структуру управления производственным предприятием – резидентом ОЭЗ поступательно (без серьезных сбоев в производственном цикле, соответствующих простоев) – в зависимости от динамики развития, задач и финансовых возможностей, сохраняя и повышая эффективность вложенных инвестиции. 
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ФОРМИРОВАНИЕ РОДИТЕЛЬСТВА В ЦЕЛЯХ ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ 
ЖЕСТОКОСТИ В БУДУЩЕЙ СЕМЬЕ

Все понимают, что неблагополучная семья – ресурсная база молодёжной преступности, асоциальных проявлений, агрессии по отношению к обществу, государству и в будущем к собственной семье.
Широко распространенные в последние годы понятия «образовательное пространство, воспитательное пространство» обычно в нашем сознании связаны с деятельностью школ, учреждений дополнительного образования,  центров культуры и т.п. Однако не менее важно понимать, что равноправной составляющей этого пространства объективно является семья. Первый опыт жизни в социальном мире ребенок получает в семье. Первые навыки социального взаимодействия – в семье. Первые представления и знания о социальном мире, о своей будущей семье также формирует у него семья. Это позволяет рассматривать семью как социально-педагогический феномен.

Педагогическая культура в приложении к семейному воспитанию и «семейным» воспитателям – это единство культуры социальной жизни, психологической культуры, культуры взаимодействия родителей и детей. Однако в настоящее время всё реже  говорится о семьях идеальных, настоящих, здоровых и способных реализовывать свои воспитательные функции по отношению к ребёнку. Всё чаще речь идёт о неблагополучных семьях, семьях «риска», семьях, выступающих источником деструктивных влияний на формирующуюся личность ребёнка. 

С учетом вышеизложенного необходимо создавать социально-педагогические условия для детей по обучению их родительским навыкам для предупреждения в будущем жестокого обращения с детьми в семье. Актуальность этой  проблемы заключается в том, что в настоящее время наблюдается резкий рост фактов насилия в семье. Насилие может иметь вид физического, эмоционально-вербального, психического и сексуального. В уголовном кодексе нет определения домашнего насилия, но оно существует и является одним из самых распространенных видов насилия в отношении детей и подростков. Если рассматривать семью как социально-психоло​го-педагогический феномен, можно выделить следующие виды неблагополучия: социальное, морально-психологическое, экономическое (финансовое), информационное.
Мы считаем, что каждый из них имеет свои зоны повышенного риска и требует разных по содержанию и технологиям воспитательных усилий, разного по характеру социально-педагогического сопровождения. В связи с этим различие неблагополучных семей по их видам позволяет добиться эффективности работы и реальной пользы от вложенных сил. 

Совокупность комплексных приемов и методов в области родительства позволяет разрабатывать основные направления семейной ориентации без жестокости, создание культуры взаимодействия родителей и детей. 

Этапы формирования  родительства

Первыми наставниками в жизни каждого ребёнка являются родители. О. В. Ильин в своей книге «Археология детства» выделяет четыре принципа семейного воспитания:

1) Семья должна стать для ребёнка естественной школой духовной любви.  2) Семья призвана передать ребёнку религиозную, культурную, историческую и национальную традиции.
3) Семья должна дать ребёнку чувство внутренней свободы и одновременно научить его тому, что неотделимо от ответственности. 
 4) Семья должна воспитывать в ребёнке здоровое чувство частной собственности и прививать практические навыки хозяйствования и построения собственного благополучия.
Функции родителей – это динамическая система, зависящая, прежде всего, от возраста ребёнка.

Педагогическое сопровождение семьи должно осуществляться  на различных уровнях взаимодействия государства и общества с семьей, на уровне общеобразовательного учреждения. Это позволяет воспринимать не только ребенка, но и семью в целом в качестве реального объекта образовательного процесса, осуществляемого школой. Целями деятельности образовательного учреждения по педагогическому сопровождению семьи являются содействие повышению уровня родительской компетентности в вопросах воспитания детей, выработка единого взгляда школы и семьи на сущность процесса воспитания с целью создания оптимальных условий для развития личности ребенка. Осуществление такого подхода затруднено в неблагополучных семьях. Кроме того трудность психолого-педагогического направления работы с родителями заключается в том, что нередко родители не сомневаются в своей компетентности, обвиняя в случае возникновения затруднений в детско-родительских отношениях школу, общество. 

Формирование у подростков семейных духовно-нравственных ценностей в их комплексе и взаимосвязи в условиях взаимодействия семьи и школы позволяет оптимально учитывать все факторы, влияющие на становление и развитие ответственного родительства старшеклассников: на уровне общества (макроуровень); на уровне родительской семьи (мезауровень); на уровне собственной семьи (микроуровень) и на уровне конкретной личности.

Формирование у подростков  готовности к семейной жизни предполагает воспитание у них ответственного (осознанного) родительства. Ответственное родительство – это интегральное психологическое образование личности, включающее совокупность ценностных ориентаций родителя, установок и ожиданий, родительских чувств, отношений, позиций и убеждений относительно себя как родителя. 

Условия для формирования у детей духовно-нравственных

ценностейпри взаимодействии семьи и школы
	Условия
	Ожидаемый эффект

	− способствующие формированию у школьников семейных духовно-нравственных ценностей
	эмоционально и оценочно окрашенная совокупность знаний, представлений и убеждений относительно себя как будущего семьянина (изучение семей учащихся, использование опыта народной педагогики как основы формирования сознательного семьянина, воспитание осознанного родительства у школьников на всех этапах обучения;

	− способствующие вовлечению родителей в учебно-воспитательный процесс
	решение задач формирования готовности старшеклассников к семейной жизни и ответственному родительству (совместное планирование воспитательной работы в классе, психолого-педагогический всеобуч для родителей); опережающее педагогическое просвещение родителей по формированию у них ценностей семьи, сознательного родительства; работа методической службы помощи родителям; 

	− направленные на формирование фамилистической компетенции педагогов и на успешную реализацию  профессиональной деятельности в данном аспекте
	осознание педагогом общечеловеческой ценности и личностной значимости семьи, семейной жизни; понимание многоаспектности и полифункциональности семейной жизни; владение культурой семейных отношений, бытовыми умениями, навыками общения с родными и близкими людьми; обладание необходимыми качествами личности для оптимального выстраивания собственной семейной жизнедеятельности и организация конструктивного взаимодействия с семьями учащихся на основе технологий работы с разными типами семей; владение нравственными нормами и др.;

	− обеспечивающие эффективное управление педагогическим взаимодействием семьи и школы по формированию у старшеклассников духовно-нравственных ценностей
	стратегическое управление - создание единой Программы по взаимодействию семьи и школы в формировании у старшеклассников семейных духовно-нравственных ценностей); 

тактическое управление - применение в условиях этого взаимодействия здоровьесберегающих технологий и создание единого воспитательного пространства; создание методической службы для родителей); 

оперативное управление - формирование учителями-предметниками, классными руководителями, воспитателями и родителями семейных духовно-нравственных ценностей у старшеклассников в ходе взаимосвязанной деятельности; 

рефлексивное управление, обеспечивающее анализ деятельности всех субъектов данного процесса;

	− направленные на эффективную профессиональную подготовку будущего педагога к формированию у старшеклассников семейных духовно-нравственных ценностей в процессе тесной взаимосвязи и взаимодействия семьи и школы
	изучение курсов по выбору - «Семьеведение», «Воспитание семейных духовно-нравственных ценностей школьников», 

«Ответственное родительство»; 

включение старшеклассников в волонтерскую деятельность; 

включение старшеклассников в исследовательскую деятельность по изучению проблем семейных духовно-нравственных ценностей.


Формирование принципов «ответственного родительства» должно осуществляться и медицинскими работниками. Эти функции должны входить в обязанности педиатров, Центров здоровья и медицинской профилактики, школы здоровья.

Эффективными формами становления у старшеклассников семейных духовно-нравственных ценностей является совокупность традиционных и инновационных форм: коллективных, групповых и индивидуальных. 

Важное направление в рассматриваемом вопросе представляют процессы формирования у подростков сценариев родительства, моделей поведения в семье и семейных ролей и влияние на этот процесс опыта, полученного в родительской семье, поскольку на данном возрастном этапе происходит переструктурирование совокупности детских идентификаций в новую конфигурацию в результате отказа от одних и принятие других. 

Показателями сформированности у старшеклассников семейных духовно-нравственных ценностей при создании собственной семьи является ориентация на рождение и воспитание детей; выполнение родительской функции (материнства или отцовства); выполнение основных бытовых обязанностей (ведение совместного хозяйства, создание семейного бюджета и т.п.); ценности семьи и рода; создание в семье комфортной морально-психологической атмосферы, обеспечивающей успешное решение воспитательных задач.

Таким образом, ориентация семьи и школы в процессе взаимодействия на высокий уровень формирования у старшеклассников семейных духовно-нравственных ценностей позволит обеспечить успешность их готовности к семейной жизни, ответственному  родительству, гражданским обязанностям и снижению асоциальных проявлений в семье.
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ШКОЛА ЗДОРОВЬЯ КАК ОБЪЕКТ СОЦИАЛЬНО-ПЕДАГОГИЧЕСКОГО 

ПРОЕКТИРОВАНИЯ

Сложность и полифункциональность системы образования определяется тем, что задачи обучения, воспитания, развития ребёнка не могут решаться в отрыве от задач сохранения его здоровья. Школа в течение многих лет не рассматривала эту свою функцию как главную, системообразующую. Поэтому можно утверждать, что в массовом варианте она сама выступает как фактор риска для здоровья ребёнка. Факторы риска представлены во всех подсистемах школьной системы: учебной, внеклассной образовательной, внеучебной.

 Учебная подсистема:

· перегрузка учащихся излишней (второстепенной) учебной информацией;

· экстенсивные методы обучения (репродуктивные, сообщающие и пр.);

· формализм в реализации индивидуального подхода, в учёте индивидуальных особенностей учащегося;

· угнетение эмоциональной сферы учащихся;

· сокращение пространства самостоятельности и субъектности ребёнка на уроке;

· слабое использование методических средств стимулирования интереса учащихся к учению;

· социальная незащищённость ребёнка на уроке;

· построение урока без учёта природосообразных, органичных для ребёнка форм жизнедеятельности – игры, творчества, общения и пр.

Внеклассная образовательная, внеучебная подсистемы:

· «мероприятийный» подход, отсутствие дифференцированного подхода к учащимся;

· недостаточность возможностей для проявления инициативы и самостоятельности учащихся;

· отсутствие условий для проведения внеклассной образовательной и внеучебной деятельности в полном объёме (слабая ннфраструктура школьной жизни, отсутствие оборудованных помещений для занятий спортом, работы кружков, секций и пр.);

· низкая культура педагогов-воспитателей в области техники безопасности и защиты прав ребёнка;

· формализм во взаимоотношениях школы с семьями учащихся, зачастую – антагонизм воспитательных позиций родителей и педагогов;

· негативные социальные влияния  на учащихся вне школы (низкий уровень культуры населения, социальная и экономическая нестабильность, деструктивные воздействия средств массовой информации и пр.).

У школы есть своя, особая зона ответственности в сфере здоровьесбережения. Правильно используя свои возможности, система образования может содействовать сохранению и укреплению объема жизненных сил  ребёнка – физических, психических, эмоциональных.

Существуют современные способы проектирования «Школы здоровья», имеется опыт такого проектирования, отражающий специфику образовательных учреждений разных типов: общеобразовательных школ, школ-интернатов для детей-сирот, детских домой, дошкольных учреждений образования.

«Школа здоровья» - это, прежде всего, новый подход к выбору типа и вида познавательной деятельности, которую осуществляет ребёнок на уроке и вне его: деятельность, в которую вовлекает ребёнка школа (учение, внеклассная образовательная, внеучебная), должна осуществляться в органичных для ребёнка природосообразных формах жизнедеятельности: игре, труде, творчестве, общении, личностных смыслах, профессиональных ориентацияхи пр. 

Проектирование такой школы предполагает:

· повышение профессиональной и гражданской культуры работников образования; 

· укрепление кадрового ресурса учреждений образования за счёт введения ставок социальных педагогов, освобождённых классных руководителей, психологов, врачей на постоянной основе и в полном объёме;

· укрепление материальной базы учреждений образования в направлении развития инфраструктуры физического развития, психологической поддержки, медицинского сопровождения ребёнка в образовательном процессе 

· более тесное межведомственное сотрудничество учреждений образования с учреждениями здравоохранения, правовыми органами, общественными движениями по защите прав ребёнка; разработка социально значимых проектов в области здоровьесбережения в образовательном процессе на интегративной основе. 

Для оптимизации образовательного процесса как процесса здоровьесберегающего необходимо сотрудничество педагогических коллективов и органов управления образованием с органами и учреждениями других секторов социальной сферы. Этим объясняется введение в школах ставок психологов, социальных педагогов, создание Центров психолого-социально-педагогического сопровождения образовательного процесса. Однако в этом направлении отсутствует необходимая правовая и научно-методическая база, которая бы обеспечила превращение частных инициатив в системное сотрудничество и межсекторальную интеграцию.

Л. М. Захарчук – канд. пед. наук, доцент кафедры социальной работы и рекламы 
филиала РГСУ в г. Анапе
СИСТЕМА СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ ПОЖИЛЫХ ЛЮДЕЙ В КРАСНОДАРСКОМ КРАЕ

Система социального обслу​живания в Краснодарском крае ориентирована на доступ граждан пожилого возраста к основным бюджетным услугам и социальным гарантиям неза​висимо от места их проживания и представлена многоуровневой схемой оказания социальных услуг.

Первый уровень - это превен​тивные мероприятия в отношении граждан пожилого возраста, находящихся на ранних стадиях социального неблаго​получия и не нуждающихся в на​правлении в учреждения. Специалистами учреждений социального обслуживания осуществляется только необходимая поддержка, в том числе с привлечением других служб и ведомств, по принципу допусти​мого вмешательства в жизнедеятельность гражданина.

Второй уровень предусматри​вает оказание государственных услуг длительного и комплексного характера гражданам в условиях их жизнедеятельности при не​посредственном участии специа​листов учреждений социального обслуживания: надомное соци​альное обслуживание граждан пожилого возраста, сохранивших способность к самообслуживанию; оказание соци​альных услуг в условиях дневного, ночного кратковременного пребы​вания граждан пожилого возраста в учреждениях.

Третий уровень - предостав​ление социальных услуг длитель​ной реабилитационной направ​ленности гражданам пожилого возраста, находя​щимся в трудной жизненной си​туации, в условиях их временного пребывания в учреждениях.

Четвертый уровень - оказа​ние социальных услуг гражданам пожилого возраста, утратившим способность к самообслуживанию, с обеспечением их постоянного проживания в государственном учреждении.

В схеме организации услуговой деятельности второго уровня наиболее развитой формой получе​ния социальных услуг гражданами пожилого возраста является надомное социальное обслуживание как самая приемлемая в адаптационном аспек​те форма оказания социальной помощи пожилым людям. Кроме того, в организационном и эко​номическом плане этот вид услуг наиболее эффективен и целесооб​разен с точки зрения соотношения «ресурсы-результаты».

Количес​тво граждан пожилого возраста, состоящих на пос​тоянном надомном социальном обслуживании в Краснодарском крае, составляет 58 тысяч чело​век. В расчете на 10000 лиц старше трудоспособного возраста, проживающих на территории края, 467 граждан пожилого возраста получали в 2009 году постоянное социальное обслужи​вание на дому, что выше Российс​кого показателя в 1,3 раза.

Однако наряду с хорошими количественными показателями предоставленных социальных ус​луг на дому гражданам пожилого возраста на данном этапе имел место ряд проблем, требующих решения на органи​зационно-правовом уровне.

 В связи с этим, департаментом социальной защиты населения Краснодарского края было при​знано актуальным реформиро​вание системы предоставления социальных услуг на дому.

 Порядок проведения индиви​дуальной оценки нуждаемости граждан пожилого возраста в надомном социаль​ном обслуживании края был ут​вержден совместным приказом департаментов социальной за​щиты населения и здравоохра​нения Краснодарского края.

 В результате была упорядочена нагрузка социальных работников, что позволило применить в крае схему обслуживания по набору ус​луг, а не по количеству клиентов у каждого социального работника. С целью изучения мнения кли​ентов, а также работников надо​мных социальных служб о рефор​мировании системы социального обслуживания департаментом социальной защиты населения края осуществлен мониторинг приня​тия населением и социальными работниками проводимых пре​образований.

По результатам анонимного оп​роса 1500 клиентов отделений надомного социального обслужи​вания и 700 социальных работни​ков, оказывающих услуги на дому пожилым гражданам в условиях эксперимента, 95 процентов респондентов на завершающем эта​пе дали в целом положительную оценку преобразованиям.

Интересен опыт проведения эксперимента в Крымском районе.

 Крымский район считается одним из самых «старых» районов края, на его территории проживает свыше 37 тыс. пенсионеров, а это составляет 28% от общего количества населения, что намного превышает среднероссийский по​казатель. Значительное количество пенсионеров Крым​ского района является получателями льгот. Так, из общего числа пенсионеров более 10 тысяч - ветераны труда, 3,2 тысячи человек - несовершеннолетние узники, более одной тысячи человек - труженики тыла, почти 11 тысяч человек - инвалиды общего заболевания. 

В городе Крымске находится Государственное учреждение социального обслуживания Краснодарского края «Крымский Центр социального обслуживания граждан пожи​лого возраста и инвалидов «Данко», он является полустационарным учреждением социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов.

Отделение временного проживания хранит в своих архивах историю жизни каждого пожилого человека, поселившегося здесь. У каждого человека есть свои причины, по которым он живет не дома, а в социальном учреждении. В 2010 году проведено социальное исследование, одной из главных целей которого было выявление и классификация причин попадания в отделение временного проживания. Важным аспектом исследования являлось выявление взаимосвязи проживания в отделении и снижения способности к самообслуживанию.

Исследование проводилось методами тестирования (по Кацу) и индивидуального консультирования.

Тестирование предполагало:

- выявить способность к самообслуживанию, отражающее сохранение первостепенных индивидуальных функций повседневной активности, таких, как передвижение, одевание, гигиена и питание;

- оценить второстепенные функции повседневной активности, к которым относятся социально-бытовые функции: доставка продуктов питания, уборка помещения, стирка белья  и т.д.;

- определить деменцию по Кацу.

Результаты представлены на рисунке 1
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График 1. Снижение способности к самообслуживанию у подопечных в отделении 
временного проживания ЦСО «Данко»
Очевидно, что причины проживания в отделении, по собственной оценке подопечных, заключаются в отсутствии жилья - у 16,6% пожилых проживающих; в потере возможности самообслуживания - у 36,8% подопечных; в одиночестве – у 13,8% стариков; в затяжных конфликтах в семье – у 12% пожилых людей. Собственным выбором руководствовались 4,6 % проживающих.
В ЦСК накоплен большой опыт реабилитации, реадаптации и ресоциализации пожилых людей.

Важное место в комплексной реабилитации отводится психологической реабилитации под руководством психолога (психологическая диагностика, лекции обсуждения, релаксационные упражнения и т.д.). Проводились тематические занятия по программе «Адаптация личности в позднем возрасте. Пожилой человек и значимое окружение».

Помочь получить достоверную информацию, консультативную, правовую и иную помощь, удовлетворить интеллектуальные и культурные запросы призван Ресурсно-информационный центр в поддержку ветеранов, пенсионеров и инвалидов, проживающих в Крымском районе, деятельность которого организована с января 2009 года при ЦСО «Данко», где оказываются как платные, так и бесплатные услуги.

Специалистами срочной службы ведется учет граждан, получивших срочную социальную помощь, учет ведется по журналам, в которых отражается вид оказанных услуг, сумма полученных средств согласно утвержденным расценкам. Учет оказанных услуг ведется с использованием бланков строгой отчетности формы – 10. Специалистами аппарата центра и заведующими отделениями проводятся проверки качества и срока выполнения заявок.
Оказание платных услуг позволяет полнее реализовать принцип социальной справедливости и адресности предоставления помощи, изыскивать дополнительные внебюджетные средства на финансирование мероприятий по социальному обслуживанию.

Средства, вырученные от оказания платных услуг, идут на адресную помощь малоимущим гражданам и укрепление материально-технической базы учреждений социального обслуживания, премирование соцработников, приобретение средств малой механизации и т.д.

Таким образом, дополнительные платные услуги являются востребованными пожилыми людьми и инвалидами. Немало среди желающих получать платные дополнительные услуги пожилых людей, получающих пенсии участников и инвалидов ВОВ, малолетних узников, т.е. людей, получающих более высокую пенсию.

Основными проблемами Центра является растущая очередность на предоставление социального обслуживания; недостаточная укомплектованность кадрами, особенно квалифицированными; невозможность в настоящее время расширить отделение временного проживания, хотя такая потребность существует.

Внедрение в практику деятельности новых форм работы положительно сказывается на повышении эффективности социальной работы с пожилыми людьми. 
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СОВРЕМЕННЫЕ ТЕНДЕНЦИИ ЗДОРОВЬЯ ПОЖИЛЫХ В РОССИИ

Современная демографическая ситуация в России характеризуется сокращением смертности. Для всего населения позитивные тренды сложились с 2005 г., а для пожилых с 2002 г. В целом для населения старше 60 лет продолжительность жизни за 2000-2009 гг. выросла на 1,11 года для мужчин и на 1,47 года для женщин и составила соответственно 14,45 и 20,18 года. Прирост ожидаемой продолжительности жизни (ОПЖ) отмечался в возрастах 60-74 года и 75 лет и старше. Но в последней группе скорость снижения смертности была ниже. 

Позитивные сдвиги смертности пожилых в России в 2000-2009 гг. определялись практически всеми основными причинами смерти, кроме новообразований. Важной особенностью является снижение смертности пожилых от неточно обозначенных состояний: мужчин на 19,5%, женщин 26,4%, что свидетельствует об улучшении диагностики причин смерти. Смертность выросла только от болезней органов пищеварения. Эти особенности характерны и для пожилых 60-74 года, и для лиц преклонного возраста 75 лет и старше. 

Основной прирост показателей смертности у пожилых мужчин и женщин 60-74 года пришелся на такие ведущие причины смерти, как фиброз и цирроз печени (на 28,2% и 31,4%), другие болезни органов пищеварения (на 17,1% и 21,7%), алкогольная болезнь печени (в 3 и 2,9 раза), острый панкреатит и другие болезни поджелудочной железы (в 1,6 раза и на 24,4%). Таким образом, несмотря на то, что речь идет о пожилых людях, значимым фактором роста смертности и мужчин и женщин от болезней органов пищеварения является злоупотребление алкоголем.

Спецификой роста смертности лиц преклонного возраста старше 75 лет от болезней органов пищеварения является увеличение смертности от язвы желудка (на 24% у женщин), а у мужчин также и 12-перстной кишки (на 33-37% соответственно), что, скорее всего, связано с последствиями приема большого объема лекарственных препаратов. Вместе с тем, у мужчин остается значимым алкогольный фактор роста смертности, поскольку от алкогольной болезни печени показатели за 10 лет выросли в 2,8 раза, тогда как от фиброза и цирроза печени не алкогольного – на 28,2-29,0%. Общими причинами роста смертности и мужчин и женщин преклонного возраста от болезней органов пищеварения являются: острый панкреатит и другие болезни поджелудочной железы (на 84,0-48,3%) и другие болезни органов пищеварения (47,0-80,8%). 

Несмотря на сохранение негативных тенденций смертности от отдельных причин, общая динамика свидетельствует о наступившем переломе в состоянии здоровья пожилого населения и формировании позитивного тренда. Об этом же можно судить по динамике первичной инвалидности. 

За последнее десятилетие динамика первичной инвалидности в России претерпела существенные изменения. В 2004-2005 гг. в результате существенного расширения социальных льгот для инвалидов, не соразмерно социальному обеспечению других категорий пожилого населения, возросла почти вдвое  первичная инвалидность среди лиц в возрасте 55-60 лет и старше. По мере того, как социальная поддержка была выровнена в отношении других категорий пенсионеров, показатели первичной инвалидности вернулись на прежние уровни, а по некоторым причинам (болезни системы кровообращения, болезни органов дыхания) снизились по сравнению с началом 2000-х годов. 

Тот факт, что за признанием статуса инвалида обратились в период расширения социальных льгот значительное число пожилых людей, свидетельствует о том, что в пожилом населении России имеется большое число лиц с выраженными ограничениями жизнедеятельности, которые могли бы претендовать на инвалидность, но не обращаются за ее признанием по разным причинам. 

Социологическое исследование самооценки функционирования населения пенсионных возрастов (мужчины старше 60 лет, женщины старше 55 лет), проведенное Писаревым А.В. в 2005 г., показало, что 66,8% мужчин и 80,6% женщин пенсионных возрастов имеют хронические заболевания или нарушения здоровья, длящиеся более полугода. Тем не менее, только 35% из них являются инвалидами, в том числе 57,3% мужчин и 26,5% женщин. С точки зрения оценки здоровья пожилого населения это свидетельствует о недоучете тяжелых состояний и о занижении потребности в реабилитации.

В целом, подводя итог, можно отметить, что за последнее десятилетие сложилась позитивная динамика смертности пожилого населения России, приведшая к росту продолжительности его жизни. Сокращение смертности было характерно и для пожилых групп 60-74 года, и для лиц преклонного возраста, и для мужчин, и для женщин. 

В основе сокращения смертности лежит улучшение здоровья пожилых, снижение первичной инвалидности. Позитивный тренд определяется, прежде всего, за счет сдвигов и инвалидности и смертности вследствие  болезней системы кровообращения – основной причины, определяющей 64-72% случаев смерти и первичной инвалидности пожилых людей.

Вместе с тем, сохраняется негативная динамика в отношении некоторых причин инвалидности и смерти (злокачественных новообразований предстательной железы у мужчин, грудной железы у женщин, органов пищеварения у тех и других, а также болезней органов пищеварения, в том числе за счет алкогольного фактора). Эти причины являются индикаторами и неблагополучного образа жизни пожилых людей, и проблем оказания им своевременной и квалифицированной медицинской помощи на всей территории страны. 

Э. Х. Зиновьева – канд. психолог. наук, доцент кафедры социальной работы и 
рекламы филиала РГСУ в г. Анапе

СИНДРОМ ЭМОЦИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ В СОЦИАЛЬНОЙ 
РАБОТЕ И МЕТОДЫ ЕГО ПРЕДОТВРАЩЕНИЯ

Социальные работники самые первые сталкиваются с проблемами людей, которые обращаются к ним за помощью в кризисных и тяжелых ситуациях. От социальных работников требуется достаточно частое и интенсивное общение, а порой и длительное. Все это требует больших психологических и физиологических затрат. Как следствие, люди, относящиеся к этой структуре, испытывают большое напряжение, а впоследствии из-за больших перегрузок стресс, ведущий к эмоциональному, физическому и умственному истощению. Все вышеперечисленные последствия интенсивного взаимодействия с клиентами социальных служб можно отнести к «синдрому эмоционального выгорания».

Термин «burnout» («эмоциональное выгорание») был предложен американским психиатром Х. Фрейденбергом в 1974 г. Иногда его переводят на русский язык, как: «эмоциональное сгорание» или «профессиональное выгорание». Он используется для характеристики состояния здоровых людей, находящихся в интенсивном эмоциональном общении с клиентами.

На сегодняшний день существует единая точка зрения на структуру эмоционального выгорания, как у зарубежных, так и отечественных психологов. Синдром включает в себя три основных компонента:

· эмоциональное и/или физическое истощение;

· деперсонализация (отгораживание от других людей, цинизм);

· редукция профессиональных достижений (сниженная рабочая производительность).

Профессиональное выгорание – один из видов профессиональной деформации личности. Как для отдельного работника, так и для организации состояние профессионального выгорания может быть неосознанным или неправильно понятым и оцененным, а значит, отсутствуют условия для того, чтобы вовремя начать коррекционные и восстанавливающие мероприятия.

Сегодня трудно встретить людей, которым было бы незнакомо чувство перегруженности. Организм испытывает столько стресса, что требует передышки. Синдром «эмоционального выгорания» – это состояние не сиюминутное, оно накапливается постепенно и тянуться может годами. Как правило, начинается с увеличения нагрузок и взятия на себя «повышенных обязательств» и при этом полного отсутствия разрядки. Сначала работа идет

на энтузиазме и ожидании сверхрезультатов. Но если нагрузки только увеличиваются, а результаты труда не такие уж заметные, то человек попросту устает ждать и «перегорает» изнутри.

Синдром эмоционального выгорания проявляется в:

а) чувстве безразличия, эмоционального истощения, изнеможения (человек не может отдаваться работе так, как это было прежде);

б) дегуманизации (развитие негативного отношения к своим коллегам и клиентам);

в) негативном самовосприятии в профессиональном плане – недостаток чувства профессионального мастерства.

Среди личностных особенностей, способствующих «выгоранию», сам Фрейденберг выделил: эмпатию, гуманность, мягкость, увлекаемость, идеализированность, интровертированность, фанатичность. В. Бойко указывает на иные личностные факторы, способствующие развитию синдрома эмоционального выгорания: склонность к эмоциональной холодности, склонность к интенсивному переживанию негативных обстоятельств профессиональной деятельности, слабая мотивация эмоциональной отдачи в профессиональной деятельности.

Дж. Гринберг предлагает рассматривать эмоциональное выгорание как пятиступенчатый прогрессирующий процесс.

1. Первая стадия эмоционального выгорания («медовый месяц»). Работник обычно доволен работой и заданиями, относится к ним с энтузиазмом. Однако по мере продолжения рабочих стрессов профессиональная деятельность начинает приносить все меньше удовольствия и работник становится менее энергичным.

2. Вторая стадия («недостаток топлива»). Появляются усталость, апатия, могут возникнуть проблемы со сном. При отсутствии дополнительной мотивации и стимулирования у работника теряется интерес к своему труду или исчезают привлекательность работы в данной организации и продуктивность его деятельности. Возможны нарушения трудовой дисциплины и отстраненность (дистанцирование) от профессиональных обязанностей. В случае высокой мотивации работник может продолжать гореть, подпитываясь внутренними ресурсами, но в ущерб своему здоровью.

3. Третья стадия (хронические симптомы). Чрезмерная работа без отдыха, особенно «трудоголиков», приводит к таким физическим явлениям, как измождение и подверженность заболеваниям, а также к психологическим переживаниям – хронической раздражительности, обостренной злобе или чувству подавленности, «загнанности в угол». Постоянное переживание нехватки времени (синдром менеджера).

4. Четвертая стадия (кризис). Как правило, развиваются хронические заболевания, в результате чего человек частично или полностью теряет работоспособность. Усиливаются переживания неудовлетворенности собственной эффективностью и качеством жизни.

5. Пятая стадия эмоционального выгорания («пробивание стены»). Физические и психологические проблемы переходят в острую форму и могут спровоцировать развитие опасных заболеваний, угрожающих жизни человека. У работника появляется столько проблем, что его карьера находится под угрозой.

Эмоциональное выгорание педагога обусловлено целым рядом факторов. Это и фактическое отсутствие права на ошибку, приводящее к расширению трудового времени за счет работы на дому, и неудовлетворенность профессиональным статусом, и страх потерять работу из-за сокращения рабочих мест, и отсутствие условий для самовыражения и самореализации, и низкая зарплата.Специалисты выделяют несколько основных симптомов «эмоционального выгорания»:

· быстрая утомляемость (если нормальная усталость накапливается ближе к вечеру, то при синдроме «загнанной лошади» она постоянная);

· невозможность сконцентрироваться;

· нарушение сна (засыпает человек с трудом, а утром чувствует себя разбитым и нисколько не отдохнувшим);

· частые головные боли во второй половине дня;

· недовольство собой и ощущение «закольцованности» жизни, как у циркового пони;

· общий психологический дискомфорт (повышается раздражительность, недовольство окружающими, возникают трудности в общении, утрата интересов).

Профессиональное долголетие специалиста – это качественная характеристика его способности на высоком уровне решать профессиональные задачи в течение всего периода времени, отведенного социумом для профессиональной деятельности гражданина. В этот период он сохраняет здоровье, профессиональную компетенцию, умения и навыки профессиональной деятельности, обеспечивающие высокий уровень практики по профессиональному назначению.

Важнейшей проблемой повышения профессионального долголетия специалиста является подготовка его к самопрофилактике синдрома эмоционального выгорания. Эта проблема должна решаться еще в профессиональном образовательном учреждении. Учебное заведение формирует у будущего специалиста качества, умения и навыки, необходимые ему для предупреждения наиболее типичных проявлений деформирующих явлений в процессе профессиональной деятельности. При подготовке социального работника необходимо:

1. Сформировать у будущего специалиста навыки самоуправления, умения управлять собой в различных ситуациях, возникающих в процессе профессиональной деятельности.

2. Способствовать к формированию и развитию еще в процессе обучения эмоционально-психологической устойчивости и защищенности, необходимых ему для успешной профессиональной деятельности.

3. Усвоить рекомендации по работе с клиентом, необходимые специалисту для сохранения эмоционально-психологической устойчивости. Для работы с клиентом с эмоционально-волевой неустойчивостью, особыми нуждами специалисту следует учиться защищать свою эмоциональную систему, психику от его деформирующего (разрушающего) воздействия. С этой целью психологи рекомендуют учиться:

· проявлять внешнее участие во взаимодействии с клиентом, не перенося получаемую информацию в глубину своей чувственной сферы;

· управлять своим эмоциональным состоянием, не допуская перевозбуждения, внутреннего глубокого сопереживания;

· учиться переключать внутреннее внимание к проблеме клиента на нечто иное (какой-нибудь предмет, иную мысль), сохраняя внешнее участие в процессе работы с клиентом. Это позволяет специалисту не допустить глубокого эмоционального вовлечения в сопереживание;

· управлять процессом взаимодействия с клиентом, не позволяя ему самому глубоко втягиваться в эмоциональное переживание и самопроявление в связи с личными проблемами, помогать ему излагать кратко и по существу именно ту информацию, которая в данной ситуации необходима специалисту.

Создание наиболее оптимальных условий профессиональной дея​тельности, обеспечивающих предупреждение синдрома эмоционального выгорания социального работника. В каждой профессии к таким условиям относят свои. Они способствуют наиболее оптимальному самопроявлению специалиста в профессиональной деятельности, сохраняя его нормальную эмоционально-волевую устойчивость. Для социальной деятельности к таким наиболее общим условиям можно отнести следующие:

1. Стимулирование самосовершенствования социального работника, повышение его психолого-педагогическойкомпетентности.

2. Формирование личной ответственности за поведение и само проявление социального работника, его отношение к профессиональ ной деятельности и ее результатам, что стимулирует профессиональное самосовершенствование специалиста.

3. Умелое использование рекомендаций по самопрофилактике эмоционального выгорания в процессе профессиональной деятельности и накапливание практического опыта, в том числе в:

а)
управлении процессом взаимодействия с клиентом;

б)
акцентировании своей мысли и действий не на эмоциональном состоянии клиента, а на содержании его проблемы и способах ее решения.

4.
Способность снять эмоциональное напряжение от профессиональной деятельности по ее завершению. С этой целью целесообразно:

а)
не переносить профессиональные проблемы (информацию, полученную в процессе профессиональной деятельности) в семью. Не допускать, чтобы семейная обстановка становилась продолжением профессиональной деятельности;

б)
после работы с клиентом переключаться на эмоционально благоприятные явления, стимулирующие психологическую разгрузку специалиста;

в)
в домашних условиях полностью переключаться на семейные и личные проблемы, побуждая себя к наиболее полному отдыху, восстановлению физических и духовных сил.

5.
Соблюдение режима труда и отдыха. В процессе работы научиться чувствовать душевное и физическое состояние. При необходимости делать паузы с учетом личного состояния для снятия психологического напряжения (перенапряжения). С этой целью учиться переключаться на иную деятельность, которая в большей степени помогает сохранять эмоционально-волевую устойчивость.

6.
Руководство учреждения, где работает социальный работник, должно проявлять понимание, участие и оказывать ему помощь в деятельности, особенно с «психологически неудобным» клиентом. При необходимости переориентировать такого клиента на другого специа​листа, имеющего опыт работы с подобными типами.

7.
При анализе профессиональной деятельности специалиста и ее результатов не переносить оценочные суждения на его личность. Цель анализа – выявить, что и как делает специалист и каким образом можно улучшить действенность и результативность профессиональной деятельности.

ЛИТЕРАТУРА

1. Лаврова О.С. Синдром эмоционального выгорания и методы его предотвращения// Работник социальной службы.2007, №2.

2. Орел В.Е. Феномен «выгорания в зарубежной психологии: эмпирические исследования и перспектива// Психологический журнал. 2001, т.22.№1.

3. Рогинская Т.И. Синдром выгорания в социальных профессиях // Психологический журнал. 2002.- т.23.№3.

Э. Х. Зиновьева – канд. психолог. наук, доцент кафедры социальной работы и 
рекламы филиала РГСУ в г. Анапе

ЖЕНСКОЕ ГЕНДЕРНОЕ ПОВЕДЕНИЕ В КОНТЕКСТЕ ЖЕСТОКОГО 
ОБРАЩЕНИЯ В СЕМЬЕ

Проблема насилия над женщиной не нова. Семейное насилие достаточно распространенное во всем мире и во всех слоях населения. Если мы обратимся к истории, то увидим, что совсем недавно домашнее насилие было фактически узаконено. Многие государства наделяли мужчину властными полномочиями по отношению к другим членам семьи. Только в 70-е годы двадцатого века проблема насилия в семье стала общественно значимой, а супружеское насилие стало недопустимым во многих странах. 

О насилии в семье говорят в тех случаях, когда факты грубого и жестокого обращения не единичные, не случайные и ситуативные, а регулярные и систематические. При всем многообразии видов насилия – физического, сексуального, психологического, экономического и т.д. – именно для семейного насилия характерно то, что оно приобретает всеобщий, генерализованный характер. Не бывает семейного насильника, который бы ущемлял свою жертву или жертв в чем-то одном.

Одной из причин постоянного возобновления насилия в семье является гендерная тенденция воспитания, когда поведение девочек ограничивается в большей степени, чем мальчиков, им прививается их неполноценность, а мальчикам-превосходство. Девочку воспитывают физически и психологически беззащитной, прививая второсортность. Ей с детства навязывается комплекс вины не только за свое «недостойное для девочек поведение», но и за криминальное поведение мальчиков. Если мальчик ведет себя плохо в твоем присутствии, значит, ты ему это позволяешь, отсюда и происходит уверенность, что женщина виновата в том, что ее изнасиловали, и именно поэтому она терпит насилие со стороны партнера годами.

Зачастую женщина, живущая в ситуации насилия, даже не догадывается, что происходящее с ней можно отнести к этой категории. При домашнем насилии партнер оскорбляет и унижает женщину; не разрешает ей видеться с подругами и родственниками; бьет ее или кричит и угрожает побоями; бьет детей; заставляет женщину заниматься сексом против ее воли; не хочет чтобы женщина работала, заставляет ее думать, что только он может правильно распоряжаться семейными деньгами; постоянно ее критикует (как женщина одета, как готовит еду, как выглядит); внушает чувство вины перед детьми и использует детей для опосредованного насилия. Оно имеет место, если женщина в семье чувствует себя беспомощной и никому не нужной, боится своего партнера, чувствует себя одинокой, во всем винит только себя, махнула на себя рукой и живет, только подчиняясь чувству долга (Кораблина и др., 2001).

При исследовании источника проблем той или иной пары необходимо изучить факторы и условия, которые свели супругов и до настоящего момента поддерживают их брак. Согласно существующим комплексным моделям, например теории Дж. Мюрстейна (Мurstein, 1970), при выборе брачного партнера действуют три фактора, три силы притяжения: стремление, достоинства и роль. Эти силы действуют последовательно в трех фазах, их значение в каждой фазе меняется. Каждая фаза служит своеобразным фильтром для отсева неподходящих партнеров.

На первой фазе (стремление, мотивация к строительству отношений) существенную роль играют такие факторы, как внешняя привлекательность и манера поведения (важное значение играет и то, как данные характеристики оцениваются другими людьми). На второй фазе (достоинства) центр тяжести смещается главным образом в сторону сходства интересов, точек зрения, ценностей. На третьей фазе, прежде всего, оценивается совместимость ролей. Партнеры устанавливают, смогут ли они занять в супружеском союзе взаимодополняющие роли, что позволит им удовлетворить свои потребности.

На всех фазах действует принцип «совместимости обмена». Равновесие достигается только тогда, когда такой обмен с точки зрения партнеров является равноценным. Источником проблем нередко служат неоправдавшиеся ожидания, которые отчасти осознанны и сформулированы, отчасти осознанны, но не обсуждались с партнером, а отчасти неосознанные.

Наибольшее количество столкновений и конфликтов приходится на первые годы существования семьи: на стадию формирования индивидуальных стереотипов общения, согласования систем ценностей и выработки общей мировоззренческой позиции. По сути, на этой стадии происходит взаимное приспособление супругов, поиск такого типа отношений, который удовлетворял бы обоих. При этом перед супругами стоят задачи: 1) формирования структуры семьи; 2) распределения функций (или ролей) между мужем и женой; 3) выработки общих семейных ценностей (Борисов, 1987). Для осуществления взаимной адаптации брачных партнеров необходима совместимость их представлений по трем указанным параметрам; идеальным было бы их полное совпадение, но оно в реальной жизни невозможно (Калмыкова, 1983).

Поэтому, в частности, самыми критическими в плане домашнего насилия являются первый брачный период (до 1,5– 2 лет) и период после 10–15 лет совместной жизни. Это этапы двух основных кризисов межличностных семейных отношений, за время которых меняются как сами отношения, так и их участники. При этом первый критический период, обусловливающий изменения в поведении жертвы, связан с полным «растворением» ее идентичности в партнере и во взаимоотношениях с ним. Мужчина намеренно утверждает свою власть, тем самым закрепляя бессилие женщины. Как правило, молодая женщина чаще, чем представительницы старших возрастных групп, не желает мириться с проявлениями психологического (а тем более физического) насилия, стремится изменить свое положение, ищет помощи психолога и даже готова расстаться с партнером, со стороны которого испытывает насилие. В то же время экономическая зависимость женщины, отказ «от своей жизни» ради «интересов семьи» поддерживают насилие со стороны мужа (партнера) (Градскова, 2000)

После первого-второго года совместной жизни процесс развития семьи и брака достигает того уровня, когда на первый план выходят личностные качества супругов, определяющие стабильность брака. Рост требований к брачному партнеру создает основу для потенциальных конфликтов на основе различий в интересах, взглядах, ценностях и чертах характера. Если все усилия по преодолению напряженности неудачны, развитие отношений ведет к расторжению брака или к его «закреплению», но на патологической основе – то есть на основе согласия с насилием. Тогда стресс обретает хронический характер, и развивается так называемая посттравматическая стрессовая реакция.

Для описания посттравматической стрессовой реакции, возникающей в результате насилия, используются понятия «невроз несчастного случая», «компенсаторная истерия», «травматическая неврастения» и т.д. Насилие часто вызывает задержку или снижение уровня физического и умственного функционирования и развития, невротические реакции, различные соматические заболевания (ожирение, резкая потеря массы тела, язва желудка, кожные заболевания, аллергии). Поведение жертв характеризует беспокойство, тревожность. Типичны нарушения сна, хроническое подавленное состояние, агрессивность, склонность к уединению, чрезмерная уступчивость, заискивающее, угодливое поведение, угрозы или попытки самоубийства, неумение общаться, налаживать отношения с другими людьми, низкая самооценка и др.

Во второй период жертва, претерпевшая многие трудности и сделавшаяся более чувствительной, хрупкой, то есть еще более «виктимной», пытается осмыслить происходящее. Однако хроническое переживание кризиса, жестокое обращение и постоянные травмы к этому периоду формируют так называемый «синдром избиваемой женщины» (сокращенно – СИЖ). Л. Уокер в начале 80-х гг. XX века включила в понятие СИЖ следующие аспекты: страх, депрессия, чувство вины, пассивность и низкая самооценка (Walker, 2000). Позднее Дж. Дуглас предложил новую реорганизованную версию СИЖ, включающую признаки и доказательства домашнего насилия (Douglas, 1988):

· травматический эффект насилия (беспокойство, соматические симптомы);

· наличие выученной беспомощности (депрессия, низкая самооценка, низкая способность к решению конфликтов);

· деструктивные механизмы работы с насилием (вина, отрицание насилия, неверное понимание его сущности).

Кроме того, у женщин, подвергающихся насилию, чаще встречаются аффективная патология (депрессия) и злоупотребление на этом фоне алкоголем и наркотическими веществами (Малкина-Пых, 2006).

Можно сказать, что именно «привыкание к насилию» со стороны жертвы, возведение его в культурную норму является главным фактором, поддерживающим долговременное насилие со стороны супруга. И такое привыкание, согласно комплементарной («дополнительной») теории брака Т. Уинча, начинается с родительской семьи: дети усваивают и повторяют модели брачных отношений родителей (Winch, 1954). Сравнительные исследования отношений в благоприятных и конфликтных семьях показали, что на баланс отношений важное влияние оказывает модель брака родителей, отношения отца к матери, переживания детства. Уравновешенные супруги были спокойными в детстве, их редко нака​зывали, чаще ласкали, с ними открыто говорили о вопросах секса. Их взаимоотношения гармоничнее, и им не приходится тратить силы на исправление партнера и отношений с ним, на разочарование – в партнере и во взаимоотношениях, в семье как таковой, а также на месть, измены и другие способы «восстановления справедливости».

Существуют некоторые общие характеристики реальных и потенциальных жертв домашнего насилия: пассивность, подчиняемость, неуверенность в себе, низкая самооценка, чувство вины. Эти качества, с одной стороны, являются условиями возникновения домашнего насилия, с другой – усугубляются со временем и влекут за собой развитие насилия. Также есть общие характеристики насильников: критичность по отношению к другим, агрессивность, властность, скрытность, импульсивность. Также общей характерной чертой является предпочтение стратегии доминирования и подавления в конфликте.

Более позитивное восприятие себя, осмысление конфликтной ситуации как насилия создает более конструктивное взаимодействие и снижает интенсивность и разнообразие форм насилия. Склонность обвинять себя или видеть причину конфликта во внешних обстоятельствах определяет выбор деструктивных стратегий взаимодействия, поддерживающих акты насилия со стороны партнера.

К наиболее распространенные причинам, из-за которых женщины, страдающие от насилия в семье, не могут изменить свою жизненную ситуацию относят:

· страх ухода (женщина, рискнувшая уйти, подвергается иногда смертельной опасности);

· незнание собственных прав и возможностей;

· жилищные проблемы (отсутствие реальных законодателных мер, гарантирующих возможность расселения или обмена общей квартиры);

· экономические проблемы (невозможность поддержания материального благополучия в одиночку, абсолютная экономическая зависимость от мужа, отсутствие работы и т.д.).

Государственные, муниципальные учреждения социального обслуживания, общественные организации прилагают немало усилий для защиты женщин от любых форм насилия. Множество сайтов общественных организаций призывают женщин не терпеть насилие и активно с ним бороться. Российская Ассоциация Кризисных Центров для женщин «Остановим насилие» действует с 1994 года. Ассоциация инициировала развитие в России движение по искоренению всех форм насилия в отношении женщин. За год ассоциация кризисных центров обслуживает приблизительно 65 тыс.чел. Работа с обращениями идет по нескольким направлениям: первичные обращения на телефон доверия, очные психологические консультации, очные юридические консультации и работа в группах поддержки. Также организации-члены Ассоциации проводят образовательные семинары, тренинги, круглые столы, конференции и акции. За год в этих мероприятиях принимает участие около 18 тыс. человек.

Масштабность и актуальность проблемы требует усиленного внимания специалистов всех заинтересованных ведомств. Комплексная поддержка женщин – жертв семейного насилия должна строиться с учетом трех взаимосвязанных технологий: технологии информирования и раннего выявления женщин, подвергшихся насилию в семье; технологии их реабилитации; технологии социаль
но-профессионального самоопределения.
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ДИАГНОСТИКА И ВОЗМОЖНОСТИ КОРРЕКЦИИ РАННИХ ПРОЯВЛЕНИЙ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА

Введение: Метаболический синдром (МС) сегодня рассматривается как предстадия атеросклероза и сахарного диабета 2 типа (СД).  МС ассоциируется с субклиническим поражением жизненно важных органов и эти изменения являются обратимыми, т. е. при соответствующем лечении можно добиться исчезновения или уменьшения выраженности основных проявлений МС. Следовательно выявление МС и проведение лечебных мероприятий у лиц молодого возраста лежит в основе первичной профилактики СД, атеросклероза и его последствий.

Цель исследования: изучить возможности  диагностики ранних проявлений МС у лиц молодого возраста, предрасположенных к МС и СД и оценить возможности коррекции выявленных изменений с использованием препаратов таурина и метформина.  

Материал и методы: Для выявления  начальных проявлений МС  были сформированы 2 группы: 1 группа - 25 девушек в возрасте от 18 до 25 лет  с нормальным ИМТ, но с наследственной предрасположенностью к СД или МС; 2 группа (группа сравнения) - 10 девушек такого же возраста, с нормальным ИМТ, но без наследственной отягощенности по МС и СД. В обеих группах  анализировались индекс массы тела (ИМТ), артериальное давление (АД), содержание общего жира (ОЖ) в организме с помощью прибора OMRON BF 306 и объем висцерального жира (ВЖ) по данным компьютерной томографии абдоминальной области, а также  лабораторные показатели (тест толерантности к глюкозе, липидограмма,  уровень иммуннореактивного инсулина и С-пептида) с вычислением индекса инсулинорезистентности (ИР НОМА). 

Для изучения возможностей  коррекции начальных проявлений МС, пациенты 1 группы были разделены на две подгруппы: 1а (14 девушек), которым был назначен препарат метаболического действия таурин  в дозе 250 мг 2 раза в сутки за 20 минут до еды, и  1б (11 девушек),  которым был назначен метформин  в дозе 500 мг 2 раз в сутки  после еды. Терапия проводилась  в течение 6 месяцев, после чего вышеуказанный объем исследований выполнялся повторно. 

Результаты: В результате  проведенного исследования у лиц  1 группы выявлялись существенные изменения в липидном спектре крови. Оказался  повышенным уровень  общего холестерина (5,28 ± 0,11 ммоль/л, в группе контроля 3,73 ± 0,02 ммоль/л, р < 0,01) и ХС ЛПНП  (4,01 ± 0,17 ммоль/л, в группе контроля  2,32 ± 0,26 ммоль/л , р < 0,01). Содержание ХС ЛПВП и  уровень ТГ были в пределах нормы. Проведенный тест толерантности к глюкозе нарушений углеводного обмена не выявлял. АД также  оказалось в пределах нормы. Повышенный уровень С-пептида и инсулина выявлялся только у 28 % девушек, поэтому средние показатели в 1 группе существенно от контрольной группы не отличались. Тем не менее, индекс инсулинорезистентности (ИР НОМА) оказался достоверно выше, чем в контроле (3,74 ± 0,10 и 1,56 ± 0,16 соответственно, р < 0,05). Особый интерес вызвали результаты определения ОЖ и ВЖ. Оказалось, что при нормальном ИМТ процентное содержание общего жира в организме лиц 1 группы было существенно выше, чем в контроле (33,8 ± 1,23 % и 24,2 ± 1,10 %, p < 0,01) и происходило это за счет высокого содержания висцерального жира (ВЖ), о чем свидетельствовали результаты КТ абдоминальной области. Согласно полученных нами данных объем ВЖ в 1 группе девушек составлял  770,8 ± 58,7 куб.см., в то время как в контроле -  213,5±14,8 куб.см., р < 0,01).  

Результаты проведенного лечения в группах 1а (таурин) и 1б (метформин) показали, что у пациентов, получавших таурин произошли существенные положительные сдвиги, касаемые показателей липидного обмена. Уровень ОХ снизился до 4,70 ± 0,08 ммоль/л (p < 0,05), а ХС ЛПНП до 3,45 ± 0,12 ммоль/л (p < 0,05) . Концентрация С-пептида, ИРИ, а также     ИР НОМА  изменились не существенно. Отмечалась тенденция к уменьшению объема ВЖ, однако разница средних значений до и после лечения оказались не достоверной (643,8 ± 41,6 куб.см. и 770,8 ± 58,7 куб.см., p > 0,1).  

Более значимые положительные сдвиги наблюдались в группе 1б, получавших метформин. Как и в группе 1а существенно уменьшились значения ОХ и ХС ЛПНП (3,81 ± 0,09 ммоль/л, p < 0,001 и 2,28 ± 0,14 ммоль/л, p < 0,01). Одновременно, в отличие от группы 1а, существенно улучшился показатель отражающий состояние инсулинорезистентности: ИР НОМА снизился до 2,17 ± 0,09 (до лечения – 2,92 ± 0,11, р < 0,05). Особенно важно то, что при этом достоверно уменьшился объем ОЖ до 26,4 ± 1,12 % (p < 0,05) и происходило это, вероятно, за счет ВЖ, количество которого по данным КТ абдоминальной области снизилось до 331,4 ± 38,4 куб.см. (p < 0,01).    

Выводы: 1. Одним из ранних диагностических признаков МС у лиц молодого возраста с наследственной предрасположенностью к МС или СД может служить повышенное содержание ОЖ в организме, выявляемое с помощью  прибора OMRON BF 306.

3. Первым объективным критерием МС у лиц молодого возраста является увеличенный объем ВЖ, определяемый с помощью КТ  абдоминальной области.

4. Использование таурина у молодых девушек, предрасположенных к МС, позволяет существенно улучшить показатели липидного обмена.

5. Применение метформина с целью коррекции проявлений МС у молодых девушек позволяет улучшить не только показатели липидного обмена, но и уменьшить ИР НОМА и повышенный объем ВЖ.

Г. И. Золотова - канд. пед. наук, доцент кафедры социальной работы и рекламы 
филиал РГСУ в г. Анапе, тел.: 8(918)3115687, e-mail: galzolot@yandex.ru
ПРОБЛЕМА ПИВНОГО АЛКОГОЛИЗМА СРЕДИ 
НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ В РОССИЙСКОМ 
ОБЩЕСТВЕ

Одной из самых тревожных и опасных социальных проблем нашего времени является алкоголизация детской и молодежной среды. Неконтролируемые информационные потоки, засилье рекламы пива, алкогольные традиции ближайшего окружения – все это не может не оказывать влияния на формирование позитивного отношения детей и молодых людей к алкоголю. В научной печати неоднократно отмечалось увеличение числа подростков с диагнозом пивной алкоголизм во многих городах России. Такой многократный скачок в потреблении пива неудивителен, если учесть настойчиво навязываемую, разнообразную по способу преподнесения пивную рекламу доверчивым россиянам, не имевшим до этого опыта противостояния ей. Чего стоят красочно оформленные огромные щиты в городах и на транспортных магистралях, рекламирующие чрезвычайную «полезность» пива, и убийственная ежедневная назойливая реклама пива на телевидении, давно перешедшая от рекламы пива к насаждению пивного образа жизни. А как можно пройти мимо звучащего с телевидения рекламного призыва, относящегося к пиву: «Есть вещи, ради которых стоит жить!». По утверждению некоторых «знатоков» пиво полезнее молока. Некоторые средства массовой информации рекомендуют употреблять его беременным женщинам и кормящим матерям для лучшей лактации, а детям – для более сладкого, глубокого сна. 

Но ни в одном СМИ не сообщалось, что по вредности для организма пиво может сравняться только с самогоном, т.к. в процессе спиртового брожения и в пиве и в самогоне в полном объеме сохраняются сопутствующие алкоголю гораздо более ядовитые соединения (побочные продукты брожения.) Это альдегиды, сивушные масла, метанол, эфиры, содержание которых в пиве в десятки и сотни раз превышает уровень их допустимой концентрации в водке, полученной из спирта высшей очистки. Но эти представления не несут в себе истины и губительны для общества. Сегодня пиво пьют «все и везде»: молодые и немолодые, мужчины и женщины, юноши и девочки, в метро, на вокзале, на улице на ходу; попивают из бутылок, банок пиво и джин-тоник, несмотря на закон, запрещающий употребление алкогольных напитков в общественном месте, и это никого не удивляет, скорее наоборот, – все относятся к этому как к обычному явлению, которое характеризует наши дни.

Социологические опросы, проведенные рядом ученых, показывают, что пиво в общественном мнении – почти не алкоголь. Потребность выпить пива не вызывает такую тревогу у человека, как потребность в водке. Для многих людей употребление пива после рабочего дня стало нормой и даже превратилось в привычку. Проходит какое-то время, и пиво становится уже необходимым элементом отдыха, постепенно формируется пивная субкультура. 

Пивная субкультура – это зарождение наркозависимости, ведущей к деградации поколений, а, в конце концов, – к гибели всего народа. Самый большой рост распространения зависимости от пагубной привычки наблюдается сейчас среди подростков. Показатель «пагубного употребления алкоголя» здесь в три раза выше общего уровня. Специалисты Санэпиднадзора считают, что виновато в этом именно пиво. По их данным, пивная зависимость занимает примерно до 75% в общем количестве подростков. Молодой организм поражается гораздо быстрее, чем организм взрослого. В результате зависимость и серьезные осложнения развиваются крайне быстро, а прогноз в этой ситуации часто такой же неблагоприятный, как, например, при героиновой наркомании. 

В настоящее время накопилось много научных данных, говорящих о том, что пиво, употребляемое более 0,5 л. в день, вопреки укоренившемуся мнению большинства людей, совсем не безвредный, безобидный напиток, а как раз наоборот. Регулярное употребление этого «прохладительного» напитка приводит к постепенному развитию многих заболеваний. Содержащиеся в пиве, пусть и в небольшом количестве, алкогольные токсины, а также и ряд других чуждых для организма соединений, нарушают течение обменных процессов, ухудшают функции жизненно важных органов и систем. При этом в первую очередь страдают сердечно-сосудистая система, органы пищеварения и мозг. При частом употреблении пива деятельность желудочно-кишечного аппарата пребывает в состоянии хронического перенапряжения, особенно печень. Токсические вещества пива, как и других, более крепких спиртных напитков, о чем свидетельствуют нейрохимические исследования последнего времени, стимулируют высвобождение в клетках головного мозга сильнодействующие гормоны адреналина (или, как его называют, гормона тревоги), что приводит в ряде случаев к вспышкам агрессивности. Одновременно происходит и выбрасывание в кровь так называемого гормона грусти, что способствует развитию подавленного настроения.

Пиво содержит ряд токсических веществ, в том числе соли тяжелых металлов, вызывающих изменения в эндокринной системе. Так, в организме мужчин при систематическом употреблении пива выделяется вещество, подавляющее выработку мужского полового гормона тестостерона. Пиво содержит фитоэстрогены – аналог женского полового гормона, что приводит к постепенной феминизации мужского населения. У пьющих пиво мужчин начинает откладываться жир по женскому типу – на бедрах и боках – разрастаются грудные железы (гинекомастия), становится шире таз, они становятся женоподобными внешне и внутренне, на генетическом уровне. Пиво ослабляет интерес к другому полу. Пятнадцать-двадцать лет пивного стажа – и импотенция гарантирована. У женщин, употребляющих пиво, возрастает вероятность заболеть раком, бесплодием, а если это кормящая мать, то у ребенка возможны эпилептические судороги. Также у женщин становится грубее голос, и появляются так называемые «пивные усы». Учеными установлено, что от употребления пива развивается ожирение, например, безобидная, по мнению многих, кружка пива, ежедневно выпиваемая в течение года, дает прибавку в весе до 15 кг. 

Согласно современным исследованиям, пиво – это первый легальный наркотик, прокладывающий путь другим, более сильным нелегальным наркотическим средствам. Именно потребление пива является первопричиной искалеченных судеб миллионов наших соотечественников. Наркологи утверждают, что алкоголь является самым агрессивным из наркотиков, а пивной алкоголизм характеризуется особой жестокостью. Этим и объясняется завершение пивных вакханалий драками и убийствами. 

Таким образом, на основании вышеизложенного можно считать, что характерным признаком пивного алкоголизма является выраженная психическая зависимость от этого напитка, которая бывает даже сильнее, чем у «водочного» алкоголизма. Именно эта особенность мешает человеку отказаться от пива даже, если оно уже приносит ему ощутимый вред. 

ЛИТЕРАТУРА

1. www.stopalkogol.ru/pivnoy
2. http:alku.ru/alkogolnaya-zavisimost/podrostkovyi
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ПРОБЛЕМЫ СОЦИАЛЬНОЙ АДАПТАЦИИ ИНВАЛИДОВ В 
СОВРЕМЕННОМ ОБЩЕСТВЕ

Проблема социальной адаптации инвалидов к условиям жизни в обществе является одной из важнейших граней общей интеграционной проблемы. В последнее время этот вопрос приобретает дополнительную важность и остроту в связи с большими изменениями в подходах к людям, которые являются инвалидами. Несмотря на это, процесс адаптации этой категории граждан к основам жизнедеятельности общества остаётся практически неизученным, а именно он решающим образом определяет всю эффективность тех коррекционно-реабилитационных мероприятий, которые предпринимают специалисты, работающие с инвалидами и детьми-инвалидами.

Инвалидность – это специфическая особенность развития и состояния личности, часто сопровождающаяся ограничениями жизнедеятельности в самых разнообразных её сферах. Вследствие этого инвалиды становятся особой социально-демографической группой. У них низкий уровень дохода, невысока возможность получения образования (по статистике, среди молодых инвалидов много лиц с неполным средним и мало – со средним общим и высшим образованием). Нарастают трудности участия этих людей в производственной деятельности, немногое число инвалидов занято трудом. Свои семьи имеют единицы. У большинства наблюдается отсутствие интереса к жизни и желания заниматься общественной деятельностью.

Ученые считают, что важнейшим условием достижения целей социальной адаптации является внедрение в общественное сознание идеи равных прав и возможностей для инвалидов. Социальная адаптация не будет достигнута, пока общество не осознает правильность этой идеи. Нужен переход от сегрегированных видов помощи инвалидам (в виде специальных медико-учебных и производственных учреждений) к более качественным методам, позволяющим людям находиться в «струе» общественной жизни. 

Взаимоотношения инвалидов и здоровых – мощнейший фактор адаптационного процесса. Как показывает зарубежный и отечественный опыт, инвалиды нередко, даже имея все потенциальные возможности активно участвовать в жизни общества, не могут их реализовать потому, что остальные сограждане не хотят общаться с ними, предприниматели опасаются принимать на работу инвалида зачастую просто в силу устоявшихся негативных стереотипов. Поэтому организационные меры по социальной адаптации, не подготовленные в психологическом плане, могут оказаться неэффективными. 

Как показывают исследования ученых, идею социальной адаптации инвалидов на словах поддерживают большинство, однако углублённые изучения выявили сложность и неоднозначность отношения здоровых к больным. Это отношение можно назвать амбивалентным: с одной стороны инвалиды воспринимаются как отличающиеся в худшую сторону, с другой – как лишённые многих возможностей. Это порождает как неприятие нездоровых сограждан остальными членами общества, так и сочувствие по отношению к ним, но в целом отмечается неготовность многих здоровых к тесному контакту с инвалидами и к ситуациям, позволяющим инвалидам реализовать свои возможности наравне со всеми. 

Взаимоотношения инвалидов и здоровых подразумевают ответственность за эти взаимоотношения обеих сторон. Поэтому следует отметить, что инвалиды в этих взаимоотношениях занимают не совсем приемлемую позицию. У многих из них не хватает социальных навыков, умения выразить себя в общении с коллегами, знакомыми, администрацией, работодателями. Инвалиды далеко не всегда могут уловить нюансы человеческих отношений, воспринимают других людей несколько иначе, оценивая их на основании лишь некоторых моральных качеств – доброты, отзывчивости и т.п. Не вполне гармонично складываются и взаимоотношения между инвалидами. Принадлежность к группе людей с ограниченными возможностями вовсе не означает, что другие члены этой группы будут настроены к нему соответствующим образом. 

Как и все люди, инвалиды испытывают страх перед будущим, тревогу и неуверенность в завтрашнем дне, чувство напряжённости и дискомфорта. Общая обеспокоенность принимает формы, характерные для сегодняшних политико-экономических и социально-психологических условий. Наряду с материальным неблагополучием это приводит к тому, что малейшие затруднения вызывают у инвалидов панику и сильный стресс. Итак, можно констатировать, что в настоящее время процесс социальной адаптации инвалидов затруднён, поскольку:

· удовлетворённость жизнью у инвалидов низка (причём, по результатам наблюдений московских и ярославских специалистов, этот показатель имеет отрицательную динамику); 

· самооценка также имеет отрицательную динамику; 

· существенные проблемы встают перед инвалидами в области взаимоотношений с окружающими; 

· эмоциональное состояние инвалидов характеризуется тревожностью и неуверенностью в будущем, пессимизмом. 

Таким образом, в анализе процесса социальной адаптации необходимо учитывать два фактора: личностный и социальный. Какой бы ни был личностный адаптационный потенциал, но если общество негативно воспринимает эту категорию людей, относясь к ним, как к социальным иждивенцам, а государство «откупается» пенсиями и льготами, не видя в них граждан страны, социальных субъектов участвующих в ее жизни, то успешная адаптация вряд ли состоится. Социальная политика в отношении инвалидов в настоящий момент должна стать политикой с «человеческим лицом», так как основными субъектами социальной адаптации инвалидов в современном обществе являются: государство со свой правовой базой в данной отрасли, система образования со своими структурными подразделения, система труда и социальной защиты со своими структурными единицами.

В. Н. Зубков - руководитель управления образования администрации г. Ставрополя,

тел.: (8652) 26-71-98

НАШ ПРИОРИТЕТ – ЗДОРОВЬЕ
Сегодня мы осознаем, что только здоровый, энергичный, социально-адаптированный и активный человек способен быть настоящим творцом собственной судьбы, судьбы своего города и своей страны. Говоря о состоянии здоровья детского населения города Ставрополя, необходимо отметить, что пятая часть жителей города – это дети. 14 тысяч из них посещающих детские дошкольные учреждения, более 32 тысячи детей – общеобразовательные.

Социальная значимость роли образования в охране и укреплении здоровья детей и подростков огромна. Исходя из этого, одним из приоритетных направлений нашей деятельности является сохранение и укрепление здоровья детей.

В муниципальной системе образования создаются различные модели школ, содействующие укреплению здоровья и воспитанию у детей и подростков культуры здоровья. В учебные планы общеобразовательных учреждений  введены спецкурсы и факультативы, направленные на формирование у детей и подростков устойчивой мотивации к здоровому образу жизни, введен третий час физической культуры.  

В результате реализации экспериментальных программ в образовательных учреждениях апробируются новые технологии, направленные на снижение общей заболеваемости у воспитанников и обучающихся. Каждым учреждением выработана собственная модель оздоровительной деятельности, которая  более всего подходит его учащимся и воспитанникам. Работают кабинеты психологической разгрузки, где проводятся оздоровительно-развивающие и коррекционные занятия с целью повышения иммунитета и снижению уровня инфекционных заболеваний с использованием люстры Чижевского, ароматизирующего ультразвукового устройства «Бриз», позволяющего фронтально производить сеансы аромотерапии, работают фитобары.

Город Ставрополь одним из первых стал внедрять технологию биологической обратной связи для укрепления здоровья детей. 

В детских садах работают лечебно-оздо​ровительные комплексы, оснащенные современным оборудованием, в физкультурных залах имеется большое количество стандартных и нестандартных установок, спортивного инвентаря, тренажеров, спортивных мини-комплексов, сухих бассейнов.

Эффективно повлиять на улучшение здоровья детей мы можем, сохранив здоровье здоровых, предотвратив негативное воздействие факторов риска и переход функциональных заболеваний в хронические. Эти задачи мы решаем с учетом того, что здоровье является результатом влияния множества факторов, в том числе и социально-экономических.  

На базе городской школы № 20 в 2009 году был создан территориальный Центр «Здоровье», который призван сформировать у учащихся потребность в сохранении, укреплении и развитии здоровья, дать основные навыки здорового образа жизни. Для этого в Центре создана вся необходимая инфраструктура – спортивно-оздоровительная, диагностическая и лечебная. По индивидуальным программам дети проходят курс реабилитации - как в учебное время, так и во время каникул. Родители получают развернутые консультации по вопросам сохранения и укрепления здоровья своих детей.

За период работы Центра оздоровление прошли 1,5 тысячи учащихся.

Положительно зарекомендовал себя опыт взаимодействия здравоохранения и образования в рамках реализации в городе муниципальной программы Профилактики стоматологических заболеваний у детей и подростков на базе школ города Ставрополя. Благодаря данной программе удалось не просто возродить востребованную стоматологическую службу в учреждениях образования, но и организовать её на современном уровне, максимально приблизив помощь детям, сделав её доступной. 

Еще одна инновация, внедренная  в Ставрополе - Паспорта здоровья, направленные на охрану и укрепление здоровья, формирование мотивации для ведения здорового образа жизни с раннего возраста.  Это новая форма организации здоровьесберегающей деятельности, содержащая данные о состоянии здоровья  как ребенка, так и образовательного учреждения.

Одной из наиболее эффективных форм оздоровления детей является двигательная активность, регулярные занятия физической культурой и спортом. Сегодня в школах функционируют 13 тренажерных и 20 хореографических залов. Более 38 в разной степени оборудованных спортивных площадок позволяют заниматься спортом детям на воздухе. Организована работа 217 спортивных секций с охватом более 6 тысяч детей. Каждый школьный день начинается с зарядки. 

Важной составляющей сохранения и укрепления детского здоровья является сбалансированное, качественное питание.  

В результате реализации Федерального проекта «Школьное питание» нам удалось переоснастить 38 пищеблоков образовательных учреждений города. В среднем на каждое образовательное учреждение было выделено по 2 млн. рублей. На эти средства приобретены новые пекарские и жарочные шкафы, но основная статья расходов – итальянский   пароконвектомат. 

Проделанная работа даёт ожидаемые результаты - увеличивается охват учащихся общеобразовательных учреждений организованным горячим питанием до 93 %, что является одним из лучших показателей в крае.

В 2010 и текущем годах данное направление работы реализуется и в дошкольных образовательных учреждениях города.

Кроме того, с 1 сентября воспитанники начальной школы ежедневно получают ультрапастеризованное натуральное молоко в индивидуальной упаковке.

Особую важность для нас имеет реализация конституционного права на образование для детей-инвалидов. Успехи общества в обучении и социализации этих детей свидетельствуют о его гуманности, о высоком уровне социально-экономического развития, эффективности использования человеческого капитала в стране.

Во всей России одобрен и востребован опыт Ставрополя по работе с «особыми детьми», когда дети с тяжелыми нарушениями состояния здоровья интегрируются в здоровые детские сообщества. 

Детский сад 76 – единственное в нашей стране дошкольное учреждение, где осуществляется комплексная медико-педагогическая реабилитация детей дошкольного возраста с нейро-ортопедическими и соматическими нарушениями в условиях интегративного процесса. Уникальность ДОУ в том, что здесь впервые в системе дошкольного образования России создан механизм реабилитации и интеграции детей-инвалидов, включая детей-колясочников. 

Участие в Российско-канадском проекте «Создание пилотных моделей интегрированного образования» лицея 35 и 21 школы позволило создать условия для социокультурной адаптации и профессиональной ориентации детей с ограниченными возможностями здоровья, а приобретенная специальная техника обеспечила им свободный доступ к сети Интернет.  

В городе создается инновационная система дистанционного обучения детей с ограниченными возможностями здоровья в рамках экспериментального направления «Развитие дистанционного образования детей-инвали​дов» приоритетного национального проекта «Образование». 44 ребенка с ограниченными возможностями обучаются с использованием дистанционных образовательных технологий.

Городские акции «Молодежь против наркотиков. Не дай себя увести», «Брось курить и выиграй», «Некурящий класс», «Олимпиада здоровья», «Школа – территория здоровья»;  Всероссийские Дни здоровья; научно-практические конференции учащихся «Здоровое поколение», «Питание. Здоровье. Интеллект» также дают позитивные результаты. Ребята с нетерпением ждут проведения ставших традиционными мероприятий.    

В настоящее время в городе уделяется пристальное внимание вопросам улучшения благожелательной городской среды. Реализуется программа по благоустройству территорий школ и детских садов, предусматривающая установку спортивных сооружений, детских разновозрастных площадок, нестандартные дизайнерские решения  по благоустройству прилегающих территорий. Именно с этой целью на базе двух образовательных учреждений создана городская многофункциональная практическая лаборатория «Благоустройство и озеленение территорий образовательных учреждений города Ставрополя», где большое внимание уделено организации экологических зон, озеленению территорий. 

За последний год большинство образовательных учреждений города приобрели привлекательный внешний облик, посетителей  встречают яркие клумбы и газоны, корзины цветов. В течение 3 лет стимулирующим фактором решения  данной проблемы является городской фестиваль по благоустройству, озеленению и ландшафтному дизайну.

Восстановленный маршрут экологической тропы в Таманском лесу будет способствовать воспитанию экологической культуры поведения школьника, как части общей культуры взаимоотношений людей друг с другом, так и отношения человека к природе.

Все это формирует соответствующий позитивный эмоциональный настрой у молодых Ставропольчан.

Перед нами стоят задачи, решение   которых позволит создать необходимые условия для реализации мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья подрастающего поколения, профилактику и снижение заболеваемости, формирование потребности в здоровом образе жизни у детей и подростков.

Е. В. Зудина – доцент кафедры педагогики Волгоградского государственного 
педагогического университета, г. Волгоград
ПОДГОТОВКА УЧИТЕЛЕЙ К ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ ИМПРОВИЗАЦИИ 
КАК ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩЕЙ ТЕХНОЛОГИИ
В основе целостной деятельности по подготовке будущих учителей к использованию импровизации в профессионально–педагоги​ческой деятельности лежит, во–первых, понимание педагогической импровизации как целостного явления, во–вторых, целостное представление о готовности будущих педагогов к применению импровизации как особой цели профессиональной подготовки в педагогическом вузе.
Один из пунктов президентских инициатив по созданию Новой школы, связан с сохранением здоровья учащихся; реализация этой инициативы требует развития педагогического творчества и здоровьесберегающих технологий. 

Импровизация проявляется в деятельности, а педагогическая импровизация – в педагогической деятельности. Поэтому логика исследования диктует необходимость обратиться к современным представлениям о специфике деятельности, педагогической деятельности, творческой профессионально–педаго​гической деятельности, педагогической импровизации как специфическому виду творческой педагогической здоровьесберегающей технологии, поскольку выполняет креативную функцию в процессе профессиональной подготовки будущих педагогов, функцию сохранения социального и психического здоровья молодых учителей, обеспечивая безболезненную адаптацию к профессии, их стрессоустойчивость и психологически комфортную, здоровьесберегающую атмосферу обучения для учащихся. 

Проблема деятельности достаточно глубоко и всесторонне разработана в философии (В.П. Иванов, М.С. Каган, П.В. Копнин, Э.Г. Юдин и др.), психологии (М.Я. Басов, Л.С. Выготский, А.Н. Леонтьев, В.Я. Ляудис, С.Л. Рубинштейн, Г.В. Суходольский, Б. Теплов и др.), педагогике (К.А. Абульханова-Славская, Н.В. Кузьмина, А.В. Петровский, П.И. Пидкасистый, В.В. Сериков, В.А. Сластенин, А.И. Щербаков и др.).

В науке понятие «деятельность» определяется неоднозначно. Деятельность как логическая категория была впервые введена в немецкой классической философии для осмысления связей и отношений, искусственно возникающих и воспроизводящих посредством особым образом упорядоченной человеческой активности – в отличие от естественных, природных (в широком смысле, включая социальную и психическую природу человека).

В современном понимании деятельность – это «специфическая человеческая форма отношения к окружающему миру, содержание которой составляет его целесообразное изменение в интересах людей; условие существования общества» [Большая энциклопедия Кирилла и Мефодия 2000].

Деятельность – активное взаимодействие человека со средой, в которой он достигает сознательно поставленной цели, возникшей в результате появления у него определенной потребности, мотива [Л.Д. Столяренко].

В философии деятельность – это процесс, в ходе которого человек творчески преобразует природу, делая тем самым себя деятельным субъектом, а осваиваемые им явления природы – объектом своей деятельности. В своей сути деятельность – это социально преемственная активность, адресующая себя другим людям и поколениям [Философский словарь 1986: 118].

В определении, данном в Философском словаре [М.:Политиздат, 1986. С. 534], «цель» понимается тождественной «образу результата», что не всегда справедливо, поскольку результат педагогической деятельности в силу своего вероятностного характера, зависимости от множества внутренних факторов и внешних условий не всегда совпадает с поставленной целью. 

Ожидаемые и возможные результаты в наибольшей мере определяют цели. Н.К. Сергеев [1997: 71–74] приходит к выводу, что, организуя деятельность воспитуемого, педагог как бы «надстраивается» [Кулюткин Ю.Н.,1978]  над ней: цели, которые он ставит перед собой, – это прогноз возможного и желаемого продвижения ребенка в его развитии; достижение учителем своих целей возможно только через организацию и достижение целей адекватной деятельности ученика; оценка и коррекция хода педагогического процесса осуществляются на основе того, насколько успешным оказывается запланированное движение учащихся.

Выводы о целевом компоненте педагогической деятельности чрезвычайно важны для нашего исследования, где мы рассматриваем готовность будущего учителя к импровизации в профессионально-педагогической деятельности как особую цель профессиональной подготовки в педагогическом вузе.

Умение учителя ориентироваться в живом процессе обучения и оперативно принимать педагогически целесообразные решения выступает как профессионально необходимое требование к творческой педагогической деятельности, без которого ее осуществление не может быть полноценным, эффективным и здоровьесберегающим.

В учебно–воспитательном процессе возникает множество незапланированных ситуаций, требующих немедленного разрешения. Педагог постоянно сталкивается с необходимостью мгновенно принимать решения, импровизировать. «Неподготовленный к неожиданностям учитель старается избежать подобных моментов, «не заметить», «проскочить», находится в непрерывном напряжении – готовность «задавить» все незапланированное или теряется, «комкает» проведение урока» [Харькин 1992: 25]. А ведь удачная импровизация может помочь учителю выйти из самой сложной ситуации, возникающей в рамках педагогического процесса. Импровизация не возникает из ничего. Удачная импровизация возможна на хорошо подготовленной почве. Ведь недаром полушутя говорят, что лучшая импровизация – это заранее подготовленная импровизация. Опыт анализа типичных ситуаций, предвидения, основанного на знании законов и тенденций на обоснованной гипотезе – основа удачной импровизации. 

Педагогическая импровизация рассматривается исследователями не как случайное явление, а как «закономерный, неотъемлемый и очень важный компонент творческой деятельности учителя, выступающий как эффективный способ оптимального воплощения задуманного и средство оперативной корректировки педагогического замысла в соответствии с изменившимися обстоятельствами и творческим самочувствием педагога» (Петровский 1984: 19).

Особую значимость приобретает способность педагога понимать учащегося (воспитанника), ориентироваться в ситуации взаимодействия с ним и выстраивать педагогически целесообразную деятельность в зависимости от этой ситуации на основе знания законов становления человека, целенаправленно применять импровизацию в профессионально-педагогической деятельности как вид творчества и здоровьесберегающую технологию. Применение импровизации в профессиональной деятельности педагога требует рефлексии педагогической деятельности и рефлексии собственных эмоциональных состояний, переживаний в ходе осуществления этой деятельности, помогающих педагогу отобрать средства импровизации, максимально комфортные для воспитанника, осуществлять индивидуальный подход, минимизирующий риски для здоровья в процессе обучения. 
Как показывает практика, подготовка будущих учителей к педагогической импровизации остается на периферии целей профессионального образования, в связи с чем молодые педагоги испытывают значительные затруднения при принятии профессиональных решений, при моделировании нестандартных способов профессиональных действий, при технологической разработке новых методических процедур, при осуществлении оптимального функционирования процесса обучения и т.п. В вузовской системе подготовки будущих учителей необходимо предусматривать не только технологии усвоения алгоритмов и норм профессиональных процедур, но и выработку умений применять адаптивные методики обучения и здоровьесберегающие технологии как для будущих учителей, так и для учащихся, осуществлять коррекцию собственных профессиональных действий, то есть творчески подходить к решению различных профессионально–педагогических задач. 

Рассматривая педагогическую импровизацию как здоровьесберегающую технологию, следует учитывать, что разнообразные ситуации взаимодействия педагога и учащегося являются для педагога неожиданным, стрессовым, и если у него нет на этот случай предварительно разработанного плана действий, жизненно необходимо применение умений педагогической импровизации. Для того, чтобы минимизировать негативное воздействие стрессовой ситуации на учащихся и на самого себя (педагога), целесообразно накопление банка педагогических ситуаций имеющих множество вариантов разрешения, благодаря творчеству, находчивости которые снижают напряженность в ходе уроков между детьми и учителем, способствуют сохранению и развитию психического здоровья учителя и учащихся. Например, тренинги, в том числе и эмоциональный тренинг, направлены на развитие адекватных педагогической деятельности эмоций и чувств, умений проникать и понимать внутренний мир учеников, стимулировать и управление собственными чувствами, эмоциями. 

Таким образом, педагогическая импровизация как здоровьесберегающая технология обладает богатым потенциалом и требует дальнейшего научного изучения и специальной профессиональной подготовки к ней будущих учителей.
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ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ИМПОРТИРУЕМЫХ МАНДАРИНОВ ПО СОДЕРЖАНИЮ ВИТАМИНА С

Потребление фруктов в России крайне низкое- на 2004 г составляло менее 3 млн тонн в год при потребности в 11 млн.т. В среднем жители России потребляют около 34 кг фруктов в год  при норме 100 кг. Среди фруктов, импортируемых в Россию, наиболее востребованы бананы, яблоки, мандарины и апельсины

Родиной мандаринов является Китай. Эти растения начали выращивать в Китае еще в 5-3 веках до нашей эры, а первое упоминание, обнаруженное в древней китайской рукописи, датировано 1178 г. Название «мандарин» было позаимствовано у представителей самой богатой китайской знати, носивших одежду ярко оранжевого цвета. Арабы завезли мандарины на Ближний Восток а в Европе они появились после крестовых походов. Первое мандариновое дерево попало в Италию в 1840 г. А в Россию мандарины завезли из Японии лишь в начале 20 века. Прижились и распространились они в зоне субтропиков Черноморского побережья.

В Китае еще в древности во время празднования Нового года гости дарили хозяевам 2 мандарина, а уходя получали в подарок другие два мандарина. На китайском языке «мандарин» созвучно «цзюй цзы» со словом «счастье», а сочетание слов «два мандарина» созвучно со словом «золото». То есть, даря мандарины, китайцы желали друг другу счастья и финансового благополучия.

Основным поставщиками мандаринов в России в наши дни являются Марокко (36%), Турция (20%), Китай (16%), Испания (7%), Грузия (7%), а также другие страны, например, Израиль.

В 2004 году в Россию поставляли мандарины 21 страна.

Среди сортов можно выделить: Миннеолу (сорт танжело) – крупный и очень сочный мандарин, гибрид «Нова» сортов танжело и клементина (Испания), Темпл (тангор)- гибрид мандарина и апельсина, Сатсума (холодо стойкий сорт) и Клаузелина.

Сравнение мандаринов, поступающих в Россию из разных стран производителей, показывает, что масса плода находится в интервале концентраций: от 62,5 г (мандарины Испании) до 2000 г (Миннеола). При этом доля кожуры наименьшая в мандаринах Израиля (18 %), а наибольшая (28 %)- у мандаринов Марокко.

По питательной ценности мандарины являются хорошими источниками витамина С, столь необходимого в зимний период, витаминов К и Д. Они содержат также значительное количество флавоноидов, пектинов, калия, кальция, бета-каротина и магния.

Мандарины способствуют повышению аппетита, улучшают пищеварение, обмен веществ, оказывают антицинготное действие, утоляют жажду, укрепляют стенки кровеносных сосудов.

Сравнение содержания витамина С в мякоти мандаринов, импортируемых в Россию из других стран, показывает, что больше всего витамина С содержится в абхазских мандаринах (около 30 мг/100г), наименьшее количество витамина – в мандаринах Израиля, но зато эти мандарины и наиболее сладкие.

Известно, что  суточная потребность в витамине С составляет 70 мг. Таким образом для удовлетворения половины суточной потребности в витамине С необходимо съедать 1,1 кг израильских мандаринов (из-за слишком малого содержания витамина С), 0,69 г испанских и всего 0,32 г абхазских. По количеству плодов это будет составлять 11-12 (Израиль, Испания), 4 (Абхазия, Марокко и Турция). 

В денежном пересчете наиболее дешевым источником витамина С являются мандарины Абхазии (32 рубля за ½ суточной потребности в витамине). Далее следуют Марокко (36,5 руб.) и Турция (38 руб.). И на последнем месте стоят Испания (58,5 руб.) и Израиль (93,5 руб.).
	Страна
	Масса плода, г
	%
кожуры
	АК, мг/100 г
	Оценка ½ суточной потребности в вит. С

	
	
	
	
	Масса, г
	Число плодов
	Стоимость руб.

	Абхазия
	91,7
	25,7
	29,4
	320
	3,5
	32

	Марокко
	102,3
	28,0
	22.8
	430
	4,2
	36,5

	Турция (Нова)
	120,8
	26,2
	21,3
	447
	3,7
	38

	Испания
	62,5
	27,2
	14,4
	688
	11,0
	58,5

	Израиль
	95,21
	18,0
	7,4
	1100
	11,6
	93,5

	Миннеола (Испания)
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ТЕНДЕНЦИИ РАЗВИТИЯ ЦЕННОСТЕЙ МАТЕРИНСТВА И ИХ ВЛИЯНИЕ

НА ЗДОРОВЬЕ МОЛОДЕЖИ

Изучение ценностей материнства в современном обществе является одной из актуальных проблем, как педагогики, так и смежных отраслей научного знания (психологии, социологии, медицины и др.), поскольку обусловлено рядом причин: с каждым годом сокращается количество благополучных семей, увеличивается количество разводов, число неполных семей; происходит деформациия отношения в обществе к семье как ценности, снижение социального статуса семьи в глазах молодежи; постоянно возрастает уровень девиантного материнства: за последние годы в нашей стране обострилась проблема отказничества и социального сиротства. 

Анализ истории женского образования позволил выявит следующие тенденции во взглядах ученых и общественных деятелей на ценности материнства и роль женщины в обществе в целом.

1) Умеренно – традиционная  тенденция (М. Н. Катков, Н. С. Лесков, Л. Н. Толстой и др.). Консервативные общественные деятели – М. Н. Катков и Н. С. Лесков признавали необходимость женского образования, но идейно противостояли процессам эмансипации женщин. Демократически настроенные педагоги в области женского образования оказывались на консервативных позициях (Л. Н. Толстой), во многом идентичных положениям официальной педагогики о «воспитании добрых жен и матерей». Это свидетельствовало о том, что устои патриархатной культуры были распространены в общественном сознании. 

Придерживаясь взгляда на женщину только как на воспитательницу детей и хозяйку дома. Л. Н. Толстой осуждающе относился к женской эмансипации, считал ее фактором, разрушающим устои жизни. Он утверждал, что не разделяет «общего противного моему мнению в деле назначения женщины». Критикуя Н. Г. Чернышевского за призыв к свободной любви и многоженству в романе «Что делать?», он отрицательно высказался по женскому вопросу и подчеркнул: «Удивительное недоразумение весь так называемый женский вопрос, охвативший, как это должно быть со всякой пошлостью, большинст​во женщин и даже мужчин! Но ведь дело женщины по самому ее назначению другое, чем дело мужчины. И потому и идеал совершенства женщины не мо​жет быть тот же, как идеал совершенства мужчины. А между тем к достиже​нию этого мужского идеала направлена теперь вся та смешная и недобрая деятельность модного женского движения, которая теперь так пугает женщин» [1; 242].
Л. Н. Толстой вступал в полемику с Н. Г.Чернышевским по многим вопросам социальной и литературной деятельности. Л. Н. Толстой отнесся негативно к роману Н. Г. Чернышевского «Что делать?», не разделял точку зрения революционера-демократа на положение женщины в обществе. Как писатель, он ответил своему оппоненту литературным произведением - пьесой «Зараженное семейство», которая, по словам самого Л. Н. Толстого, «в насмешку эмансипации женщин и так называемых нигилистов». Именно в эмансипации женщины Л. Н. Толстой видел грядущие беды и для мужчины и для самой женщины. «Что бы было с миром, - восклицал Л. Н. Толстой, - что было бы с нами, мужчинами, если бы у женщин не было этого свойства и они не проявляли бы его? Без женщин-врачей,  телеграфисток,  адвокатов,  ученых,  сочинительниц  мы обойдемся, но без матерей, помощниц, подруг, утешительниц, любящих в мужчине все то лучшее, что есть в нем, и незаметным внушением вызы​вающих и поддерживающих в нем все это лучшее, - без таких женщин пло​хо было бы жить на белом свете» [2; 559-560]. Идеи Л. Н. Толстого относительно женского образования являлись оригинальными и, на наш взгляд, во многом созвучны принципам официальной педагогики.

2) Демократическая тенденция  (К. Н. Вентцель, Н. А. Вышнеградский, П. Ф. Каптерев, Н. И. Пирогов, К. Д. Ушинский, В. Я. Стоюнин, и др.) Данное направление постулировало общечеловеческий характер образования – гармоничное развитие личности как приоритет над узкоспециализированностью образования; получением той или иной специальности и т.д. В работах этих педагогов все же сохраняется важность воспитания женщины–матери, женщины–жены, хранительницы семейного очага, как одна из сторон истинно гуманистического образования, однако, этим функции женщин вовсе не ограничивались.

Этот принцип отчетливо впервые прозвучал в работах Н. И. Пирогова. Как отмечают большинство отечественных и западных исследователей [W. Johnson, 1951, Ph. Stock, 1978], значение для оживления споров о женском образовании имели идеи Н. И. Пирогова, который содействовал созданию воскресных школ и приему в эти школы представительниц женского пола [276; 358]. 

Н. И. Пирогов обосновал значимость образования для женщины именно как матери семейства. Это, по мнению современных исследователей (Г.В. Гнайкова, 2004), служит показателем ограниченности инновационных предложений этих педагогов. Педагоги–гуманисты особо подчеркивали значимость роли образованной женщины в семье. 

По мнению исследователя Г.В. Гнайковой, в обосновании целеполагания женского образования выделяются два направления; сутью первого направления было – назначение женщины, ограничивающееся лишь реализацией воспитательных функций детей в семье (Н. И. Пирогов, Л. Н. Толстой, К. Д. Ушинский и др.); сторонники второго направления (В. Г. Белинский, Е. Н. Водовозова, П. Ф. Лесгафт, Н. В. Шелгунов) считали, что роль женщины нельзя сводить к выполнению воспитательных функций [3; 24-25].

Именно демократическая тенденция наиболее полно реализовалась в педагогической практике женских школ в России во второй половине XIX – начале XX в.

3) Радикальная  тенденция  (А. М. Коллонтай, Н. К. Крупская, Н. П. Огарев, Д. И. Писарев, Н. Г. Чернышевский,  Н. В. Шелгунов и др.) связывала проблему создания женского образования и решение об уравнении женщин и мужчин в правах с революционным переустройством общества. Данное направление было связано с революционным движением и «нигилистической» или «встречной», по определению немецкого историка Б. Пиетров–Эннкера, контркультурой XIX в.

Идеи о необходимости радикального пересмотра институтов женского образования, брака и семьи были очень популярны в начале XX в. и распространены, к примеру, в американской социальной мысли. В работе Э. Голдман «Замужество и любовь» [1911] наблюдаются похожие радикальные идеи. По мнению автора, принадлежавшей к анархическому движению, «Замужество и любовь не имеют ничего общего, они далеки друг от друга, как два противоположных полюса, фактически антагонистичны по отношению друг к другу [4; 4], по мнению Э. Голдмана институт брака является формой закрепления экономической, духовной и политической зависимости и несвободы женщины [4].

Оределенные успехи в разработке основ женского образовании сделала фанцузская педагогическая теория. Педагогические воззрения теоретиков женского образования во Франции в XIX в. оказались под заметным влиянием идей Ж. Ж. Руссо. Во Франции появились женщины–педагоги, предложившие интересные педагогические идеи. К примеру, главный педагогический труд женщины–педагога де Жанлис «Письма о воспитании или Адель и Теодор» в названии отражает ее намерение «создать существа более совершенные, чем Эмиль и Софья» швейцарца. Она считала, что воспитание не вытекает из событий реальной жизни, а жизнь строится сообразно с нуждами воспитания. Ф. Ге отмечает, что труды ее имеют интерес как «теория и результат педагогического опыта». Де Жанлис одна из первых обратилась к наглядному преподаванию и ввела изучение живых языков в круг предметов школы (до этого упор делался на изучение латинского и греческого языков). В ее понимании женщина должна быть образованной, способной воспитывать своих детей, управлять домом, занимать свое место в свете, не давая ему поглощать себя. Взгляды Е. Кампан отличались умеренностью, благоразумием и практичностью. «Воспитание девушек у нее начинает демократизовываться, обозначать воспитание девушек всех классов, и не только привилегированных». Принцип народности женской школы можно выявить у Е. Кампан в ее труде «Советы молодым девушкам», который предназначался для элементарных школ Франции. «Создать матерей» – так она формулирует в сочинении «О воспитании» главную задачу женского образования. [См. 5; 501-503]. 

Таким образом, развитие ценностей материнства выразилось в противоречивых тенденциях, оказавших как позитивное, так и негативное влияние на воспитание современной молодежи и ее здоровье. Так, современные молодые женщины ощущают сильное давление со стороны традиционной гендерной культуры. Образ «настоящей женщины» включает успешность исполнения бытовой и репродуктивной функций, а женщины, не способные иметь детей, почти неизбежно чувствуют, что они не «настоящие» женщины. Более того, экстраординарное акцентирование культуры на том, что настоящая женщина сексуально привлекательна для мужчины, вынуждает огромное количество немолодых женщин беспокоиться о том, что их статус настоящей женщины. Если она станет матерью исчезнет безнадежно и навсегда. Это заставляет жен​щин идти на чрезмерные траты времени, энергии и денег в погоне за красотой [Бэм С., 2004] и нередко в ущерб своему здоровью.

Важно формировать гендерную компе​тентность особенно у молодых женщин и мужчин, которая позволит овладеть им эгалитарными взглядами и представлениями, свободными от гендерных предубеждений, стать самодостаточными женскими/мужскими индувидуальностями, отличающимися гендерной чувствительностью, т.е. способностью замечать и давать адекватную оценку проявлениям сексизма в поведении других людей, что позволит им сохранить психологическое и физическое здоровье. 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ РЕГИОНАЛЬНЫХ ПРОГРАММ ПО СНИЖЕНИЮ 
СМЕРТНОСТИ В РОССИИ

В настоящее время комплекс программ на региональном уровне, в котором решаются задачи улучшения здоровья и снижения смертности, включает десятки направлений (от 6-8 до 35-40 в отдельных территориях). Наиболее целесообразный путь судить об объеме и адекватности применяемых мер стоящим задачам – это путь анализа полученных результатов. 

Целесообразным представляется оценка ситуации в последнее пятилетие, поскольку позитивные сдвиги в России начали формироваться в 2005 г. Впечатляющий рост продолжительности жизни в 2005-2006 гг. определялся, в той или иной степени, всей совокупностью российских регионов у мужчин, у женщин исключением оказались 3 территории. На 27,5 % территорий продолжительность жизни мужчин выросла более чем на 2 года; у женщин на 35 % территорий продолжительность жизни выросла более чем на 1,2 года, т.е. в полтора раза больше, чем в целом по России. В 2006-2007 гг. доля территорий, где продолжительность жизни мужчин выросла на 2 года, снизилась до 6,3%, вклад территорий, где рост продолжительности жизни женщин превысил 1,2 года, сократился почти втрое, до 12,5 %. Ситуация существенно ухудшается к 2008 г.: рост продолжительности мужчин, превысивший 2 года, наблюдался только в 1 территории; у женщин темпы роста показателя, превысившие 1,2 года, наблюдались только в 3 территориях. При этом снижение продолжительности жизни наблюдалось у мужчин на 16,3 % территорий, у женщин на 13,8 % территорий. Улучшение ситуации в 2009 г. определялось, прежде всего, сокращением  доли территорий, где наблюдалось снижение продолжительность жизни (до 8,8% у мужчин и 6,3% у женщин, т.е. вдвое по сравнению с 2008 г.). Таким образом, можно констатировать, что в 2005-2008 гг. происходило затухание позитивных тенденций продолжительности жизни на фоне сокращения числа российских регионов, где они наблюдались. В 2009 г. произошло резкое ускорение позитивных тенденций, обусловленное улучшением ситуации на абсолютном большинстве российских территорий. 

Важен анализ возрастных приоритетов с точки зрения вклада отдельных групп в прирост продолжительности жизни в 2008-2009 г. Для демонстрации данной проблемы выберем по одной территории в каждой группе: с приростом продолжительности жизни более высоким, чем в среднем по стране, со среднероссийским темпом роста, с увеличением продолжительности жизни более низкими, чем в среднем по стране темпами, а также со снижением продолжительности жизни. В этих территориях рассмотрим вклад основных возрастных групп в динамику продолжительности жизни населения в 2008-2009 г. 

В территории, где прирост продолжительности жизни и мужчин и женщин в 2008-2009 г. был выше, чем в среднем по РФ, позитивный итог обеспечен снижением смертности во всех возрастных группах, от детей первого года жизни до пожилых (пример: Ленинградская область, где продолжительность жизни выросла на 1,5-1,2 года) 

В территориях, где рост продолжительности населения соответствовал среднероссийским темпам (пример: Кемеровская область, где  продолжительность жизни выросла на 0,8-0,5 года), вклад отдельных возрастных групп был неоднозначным. Повсеместное внимание к детям раннего возраста привело к тому, что смертность в возрастах до 5 лет сокращалась. Но уже у детей более старшего возраста и подростков отчетливо проявились негативные процессы. Таким образом, в территории весь прирост продолжительности жизни обеспечило исключительно взрослое население, причем у мужчин – только трудоспособного возраста, у женщин практически поровну – и трудоспособное, и пожилое. Приведенные данные позволяют выявить проблемы недооценки здоровья детей школьного возраста и подростков, а у мужчин – еще и вопросы здоровья пожилых.  

Следующий тип территорий, характеризуется более медленным ростом продолжительности жизни населения в сравнении со среднероссийскими темпами (пример: Мурманская область, где рост продолжительности жизни составил 0,5-0,3 года). Низкие темпы определяются, как и в предыдущем типе территорий, прогрессом в снижении смертности в одних возрастных группах и регрессом ситуации в других. Общность с предыдущим типом территорий определяется позитивными тенденциями детской смертности в возрастах до 5 лет и  негативными тенденциями у детей старшего возраста и подростков. Специфика данного типа территорий обусловлена тем, что негативные тренды в существенной степени проявились и у взрослого населения: у пожилых мужчин и у женщин трудоспособного возраста.

Наконец, тип территорий, в которых продолжительность жизни в 2008-2009 г. сократилась (пример: Камчатская область, где продолжительность жизни сократилась на 0,7-0,2 года). Максимальный регресс, также как и максимальный прогресс (1 тип территорий), определяются практически всеми возрастными группами. В последнем случае это свидетельствует о неэффективности всей демографической политики в области улучшения здоровья и снижения смертности населения. 

Таким образом,  тренд свидетельствует о наличии тесной взаимосвязи между общими результатами динамики продолжительности жизни и ролью отдельных возрастных групп в ее формировании. Представляется, что именно такой подход позволяет более объективно судить об эффективности проводимой политики, чем перечисление мероприятий, и даже затраченных на их проведение средств.     
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ТРЕВОЖНО-ДЕПРЕССИВНЫЕ РАССТРОЙСТВА И КАЧЕСТВО ЖИЗНИ 
ПОЖИЛЫХ ПАЦИЕНТОВ СОМАТИЧЕСКОГО СТАЦИОНАРА

В настоящее время активно обсуждается вопрос широкой распространенности расстройств тревожно-депрессивного спектра, в том числе в подгруппе пожилых пациентов. Усугублению выраженности тревожно-депрессивных расстройств (ТДР) способствует наличие самого факта госпитализации. При этом ТДР негативно влияет на качество жизни и адаптационные возможности индивидуума.

Целью нашего исследования явилась оценка распространенности ТДР среди пожилых больных в условиях стационарного лечения, а также влияние выраженности симптоматики тревоги и депрессии на их качество жизни. В исследование было включено 70 пациентов, госпитализированных в кардиологическое отделение Госпиталя ветеранов войн. Средний возраст исследуемых был 74,09+7,67 лет, при этом женщины составляли 43,7% опрошенных. У 84,6% отмечалась ишемическая болезнь сердца, у 32,4% - артериальная гипертензия, у 37,5% - регистрировались нарушения ритма сердца. 

Материалы и методы. Для оценки психического статуса обследуемых применялись субъективные методики, среди которых были выбраны: госпитальная шкала тревоги и депрессии (HADS), а также русскоязычная версия шкалы депрессий Центра эпидемиологических исследований (CES-D). Согласно результатам заполнения HADS за клинически выраженную тревогу и депрессию принимали значения более 11 баллов, от 8 до 10 баллов соответствовали субклинической выраженности аффективной симптоматики, значения от 0 до 7 баллов принимали за нормальные. По результатам заполнения шкалы депрессий CES-D сумму баллов до 17 принимали за нормальные значения, 18-26 баллов соответствовали легкой депрессии, 26-30 баллов – депрессии средней тяжести, 31 балл и более – тяжелой депрессии. Уровень качества жизни определяли с помощью русской версии стандартного опросника "SF-36 Health Status Survey". Определялись показатели физического и ролевого функционирования, обусловленного физическим состоянием, интенсивность боли, общее состояние здоровья, жизненная активность, социальное функционирование, ролевое функционирование, обусловленное эмоциональным состоянием, а также уровень психического здоровья. Статистическая обработка полученных данных осуществлялась с применением пакета прикладных программ Statistica 6,0 for Windows и электронных таблиц Excel, Microsoft Office, 2007. Использовались общепринятые уровни значимости: различия между двумя выборками считали достоверными при p<0,05. Анализ корреляционных зависимостей признаков проводился с применением коэффициента Пирсона.

Результаты. Распространенность тревожно-депрессивного расстройства среди обследуемых пациентов составила 71,7%, при этом в 19,3% отмечалась симптоматика тяжелой депрессии, 52,4% опрошенных страдали проявлениями субклинического депрессивного расстройства. В структуре аффективной симптоматики депрессивный компонент незначительно преобладал над тревожным (63,2% против 57,8%). В зависимости от наличия симптоматики аффективного расстройства, а также его выраженности все обследуемые были распределены на три группы. В состав первой (n = 20) вошли лица без проявлений тревожно-депрессивного расстройства, во вторую (n=37) – с субклиническими проявлениями тревоги и депрессии, в третью (n=13) – с симптоматическим аффективным расстройством. При анализе показателей качества жизни исследуемых в зависимости от выраженности симптоматики тревожно-депрессивного расстройства нами были выявлены следующие достоверные (р<0,05) изменения.  

При субклинических проявлениях аффективного расстройства отмечалось снижение показателей (р<0,05) ролевого функционирования, обусловленного физическим состоянием, общего состояния здоровья, жизненной активности, ролевого функционирования, обусловленного эмоциональным состоянием, а также уровня психического здоровья. При более выраженных нарушениях психического статуса, представленных симптоматическим тревожно-депрессивным расстройством также достоверно снижались значения показателей интенсивности боли и социального функционирования (р<0,05). При этом различия показателей по остальным шкалам были также достоверными (р<0,05) по отношению к значениям группы 2, за исключением подшкалы общего состояния здоровья. 

Кроме того, нами был проведен анализ взаимосвязи показателей качества жизни с выраженностью ТДР по шкале CES-D. Обратные корреляционные связи были получены между значениями по опроснику CES-D, то есть тяжестью депрессии, и уровнями жизненной активности (r = -0,63; р<0,05), психического здоровья (r = -0,61; р<0,05),  физического функционирования (r = -0,67; р<0,05) и общего состояния здоровья (r = -0,61; р<0,05).

Выводы. Симптоматика тревожно-депрессивного спектра распространена среди  пожилых пациентов кардиологического стационара, негативно влияет на показатели качества жизни обследуемых. 
Л. П. Ильченко - доктор пед. наук, доцент, профессор кафедры социальной работы и 
рекламы филиала РГСУ в г. Анапе, тел 8-918-311-48 34
ЗАВИСИМОСТЬ ЭТНО-КУЛЬТУРНОГО РАЗВИТИЯ НАСЕЛЕНИЯ ОТ 
ЭТНОЛОГИЧЕСКОЙ СОЦИАЛЬНОЙ ПОЛИТИКИ

Вступив на путь реформ, наше общество переживает на про​тяжении последних лет сложные и противоречивые по своему ха​рактеру процессы. Сами реформы, изменившие за короткие сроки всю общественную жизнь, породили сложные проблемы во всех сферах жизни, серьезно повлияли на характер межнациональных отношений, обнажив при этом огромный межэтнический конф​ликтный потенциал. В такой социокультурной ситуации важно понять, в каком обществе сегодня живут люди и каковы их воз​можности в изменении существующего положения. Эту проблему нужно и можно решать с помощью новых знаний, идей, теорий, которые могли бы осмыслить общественную ситуацию, сформи​ровать новое адекватное реальности мировоззрение.

Тысячелетиями в отношениях между народами правящие эли​ты провозглашали короткий и жесткий принцип: «Разделяй и власт​вуй». Этим правилом умело пользовались правители Древнего Рима, колониальных держав (Англии, Франции, Испании, Португалии и др.) и империй (Австро-Венгерской, Османской и др.). По сути дела, к этой пресловутой формуле сводились цели, принципы и механиз​мы политики, применяемой в отношениях между народами.

Как показывает мировой опыт (позитивный и негативный), решение национального вопроса и достижение межнационально​го мира и согласия возможно лишь на основе проведения последо​вательно демократической национальной политики.

Закономерен вопрос: что же такое национальная политика во​обще и демократическая в частности. Каковы ее основные задачи, принципы и механизмы реализации. Государственная национальная политика основывается на принципах Конституции Российской Федерации и общепризнанных нормах международного права и находит свое выражение в системе федеральных законов, законов субъектов Российской Фе​дерации, а также договоров о разграничении предметов ведения и полномочий между федеральными органами государственной власти и органами государственной власти субъектов Россий​ской Федерации.

Национальная политика - система законодательных, органи​зационных и идеологических мер, осуществляемых государством, направленных на учет, сочетание и реализацию национальных ин​тересов, на разрешение противоречий в сфере национальных от​ношений.

Вместе с тем национальная политика - это целенаправлен​ная деятельность по регулированию взаимоотношений между на​циями, этническими группами, закрепленная в соответствующих политических документах и правовых актах государства[3].

Важной задачей многонационального, полиэтнического государства является оптимизация межнациональных, межэтни​ческих отношений, т. е. поиск и реализация наиболее благопри​ятных вариантов взаимодействия субъектов межнациональных отношений. Главное в содержании национальной политики — от​ношение к национальным интересам с учетом их: а) общности; б) расхождения; в) столкновения.

Общность коренных интересов отдельных субъектов межнациональных отношений и общенациональных интересов в масштабе государства имеет объективные основания. Расхожде​ние интересов связано с объективно имеющимися специфическими условиями и потребностями развития национально-этнических об​щностей. При переплетении национальных и политических инте​ресов их расхождение может перерасти в столкновение, конфликт. В этих условиях необходима координация национальных интере​сов как предпосылка их реализации, в чем и заключается смысл национальной политики. Ее главным предназначением является управление интересами и через интересы национальностей.

Среди форм и методов осуществления национальной полити​ки можно отметить насилие, толерантность, уважительное отно​шение, господство, подавление, репрессии.

Результатами национальной политики могут быть согласие, единение, сотрудничество, дружба, напряженность, конфронтационность, конфликтность, недоверие, неприязнь. Националь​ная политика, как и всякая другая, структурно может состоять из разных этапов реализации, приоритетов. В ней следует различать стратегические, рассчитанные на длительный период, цели и за​дачи, требующие концептуального подхода, программного плани​рования, и задачи ближайшего характера. Что касается политики, рассчитанной на ближайший период, то она является частью дол​говременной политики, вытекает из нее, но регулирует конкрет​ные межнациональные проблемы, порожденные жизнью, возник​шие в ходе текущих событий.

Необходимым условием действенной, эффективной националь​ной политики является ее научность, что предполагает строгий учет закономерностей и тенденций развития наций и националь​ных отношений, научно-экспертную проработку вопросов, свя​занных с регулированием национальных отношений. Определе​ние целей национальной политики, выбор путей, форм и методов их достижения нуждаются в опоре на научный анализ происхо​дящих процессов, на квалифицированные прогнозы, оценки име​ющихся альтернатив политического курса. В практическом осу​ществлении национальной политики в регионах и республиках необходим дифференцированный подход. При этом следует учи​тывать природно-климатические условия, социально-историче​ские особенности формирования этносов, их государственности, демографические и миграционные процессы, этнический состав населения, соотношение титульных и нетитульных национальностей, конфессиональную характеристику, особенности национальной психологии, уровень этнического самосознания, национальные традиции, обычаи и т. п.

Национальная политика должна охватывать все уровни и формы национальных отношений, включая межличностные. Она должна быть нацелена на каждого человека, каждую этническую общность, группу, независимо от того, имеет ли она свое нациольно-государственное образование, живет ли человек в «своей» республике или национальной среде [5].

Реализация национальной политики осуществляется через управление этнонациональными отношениями. В демократическом обществе высшая цель управления состоит в том, чтобы оптимизировать развитие, упрочение и совершенствование всей системы нонациональных отношений.

Проблема управления этнонациональными отношениями исключительно многогранна, что обусловлено многогранностью самих этих отношений, пронизывающих в многонациональном государстве все стороны общественной жизни. Поэтому она должна решаться совместными усилиями теоретиков и практиков, усилиями представителей всех наук, прямо или косвенно изучающих теорию и практику национальной жизни в своей стране и других многонациональных государствах.

Этнонациональные отношения относятся к числу трудно уп​равляемых объектов. Как правило, они требуют длительного си​стематического воздействия, а результаты управленческой деятель​ности бывают отдаленными, желаемые преобразования происходят медленно. Более того, непродуманные, необоснованные решения способны нанести огромный ущерб отношениям между этносами, перечеркнуть то позитивное, что накапливалось десятилетиями. Этнонациональные отношения — деликатная сфера, здесь нужен осторожный, тонкий подход. Поэтому управление этнонациональ​ными отношениями требует проявлять особую чуткость и осмот​рительность во всем, что затрагивает интересы каждого этноса, национальные чувства людей, своевременно разрешать возникаю​щие в этой сфере вопросы. Под управлением этнонациональными отношениями отнюдь не имеется в виду вмешательство в естест​венно-исторический ход развития этносов, наций, межнациональ​ных отношений. Управление этнонациональными отношениями (как и другими социальными процессами) несовмес​тимо с субъективизмом и волюнтаризмом. Вместе с тем в основ​ном управление этнонациональными отношениями осуществляет​ся не непосредственно, а опосредованно — через экономические, социальные, духовные, демографические, миграционные и иные факторы общественной жизни [4].

В Российской Федерации в июне 1996 г. была принята Концепция национальной политики. Концепция государствен​ной национальной политики представляет собой систему совре​менных взглядов, принципов и приоритетов деятельности орга​нов государственной власти в сфере национальных отношений, учитывающую новые исторические условия развития россий​ской государственности, необходимость обеспечения единства и сплоченности России, укрепления межнационального согласия и сотрудничества между ее народами, обновления и развития их на​циональной жизни, языков и культур.

Основные концептуальные положения национальной полити​ки в Российской Федерации - равенство народов, взаимовыгодное сотрудничество, взаимное уважение интересов и ценностей всех народов, непримиримость к этнонационализму, политическое и мо​ральное осуждение людей, стремящихся достигнуть благополучия своего народа путем ущемления интересов других народов.

Демократическая, гуманистическая концепция националь​ной политики зиждется на таких фундаментальных основах, как интернационализм, защита прав коренных малочисленных наро​дов и национальных меньшинств, равенство прав и свобод чело​века независимо от национальности и языка, свобода пользования родным языком, свободный выбор языка общения, воспитания, обучения и творчества.

Важнейшим принципом государственной национальной по​литики Российской Федерации является сохранение историче​ски сложившейся целостности РФ, запрещение деятельности, на​правленной на подрыв безопасности государства, возбуждение социальной, расовой, национальной и религиозной розни, нена​висти или вражды.

Высшая цель национальной политики РФ состоит в обеспече​нии условий для полноправного социального и национально-куль​турного развития всех народов России, упрочение общероссий​ской гражданской и духовно-нравственной общности на основе соблюдения прав человека и народов в составе единого многона​ционального государства. Это предполагает укрепление доверия и сотрудничества между всеми российскими народами, развитие традиционных межнациональных контактов и связей, эффектив​ное и своевременное разрешение возникающих противоречий в сфере межнациональных отношений на основе обеспечения ба​ланса общегосударственных интересов, интересов субъектов Фе​дерации и населяющих ее этносов.

В соответствии с Концепцией национальной политики Россий​ского государства определены следующие основные задачи.
В политической и государственной сфере:
· упрочение российской государственности путем углубления и развития новых федеративных отношений;

· объединение усилий всех звеньев государственной системы гражданского общества для достижения межнационального со​гласия, утверждения принципа равноправия граждан различных национальностей, укрепления взаимопонимания между ними;

· обеспечение правовых, организационных и материальных условий, способствующих учету и удовлетворению националь​но-культурных интересов народов;

- выработка государственных мер раннего предупреждения межнациональных конфликтов;

- решительная борьба с любыми проявлениями агрессивно​го национализма.

В социально-экономической сфере:
- реализация экономических интересов народов на основе уче​та их традиционных форм хозяйствования и опыта трудовой дея​тельности;

- выравнивание уровней социально-экономического развития субъектов Российской Федерации;

- осуществление социальных программ занятости в трудоиз​быточных регионах, мер по подъему «депрессивных» регионов, в первую очередь, в Центральной России и на Северном Кавказе;

- рациональное использование многообразия хозяйственных возможностей субъектов РФ, их природных ресурсов, накоплен​ного научно-технического и кадрового потенциала.

В духовной сфере:
- формирование и распространение идей духовного единства, дружбы народов, межнационального согласия, культивирование чувства российского патриотизма;

-распространение знаний об истории и культуре народов, насе​ляющих Российскую Федерацию;

- сохранение исторического наследия и дальнейшее развитие национальной самобытности и традиций взаимодействия славян​ских, тюркских, кавказских, финно-угорских, монгольских и дру​гих народов России в рамках евразийского национально-куль​турного пространства, создание в обществе атмосферы уважения к их культурным ценностям;

- обеспечение оптимальных условий для сохранения и разви​тия языков всех народов России, использования русского языка как общегосударственного;

- укрепление и совершенствование национальной общеобразова​тельной школы как инструмента сохранения и развития культуры и языка каждого народа наряду с воспитанием уважения к культу​ре, истории, языку других народов России, мировым культурным ценностям;

- учет взаимосвязи национальных обычаев, традиций и об​рядов с религией, поддержка усилий религиозных организаций в миротворческой деятельности [1].

Межнациональные отношения в нашей стране во многом будут определяться национальным самочувствием русского народа - самого многочисленного этноса. Потребности и интересы русско​го народа должны в полной мере найти отражение в федеральных и региональных программах, постоянно учитываться в политиче​ской, экономической и культурной жизни республик и автономных образований РФ. Нуждаются в государственной поддержке сооте​чественники за рубежом, прежде всего путем оказания им мате​риальной и культурной помощи, особенно этническим россиянам, проживающим в государствах ближнего зарубежья.

В государственной национальной политике необходимо, пре​жде всего, осознание того, что национальный вопрос не может за​нимать второстепенное место или быть предметом спекуляций в политической борьбе. В ходе его разрешения перед обществом встают все новые задачи. Действия в этой сфере должны учиты​вать реальное состояние и перспективы национальных отношений в Российском государстве. При проведении государственной на​циональной политики необходима опора на научный анализ и про​гноз, учет общественного мнения и оценка последствий принима​емых решений. Только тогда национальная политика может стать консолидирующим фактором.

Таким образом, практика показывает, что в современных условиях рос​сийской действительности при осуществлении социальной полити​ки в сфере межнациональных отношений на уровне регионов необ​ходимо концентрировать усилия на решении следующих задач:

· реализация социально-экономических интересов народов в соответствии с государственной региональной политикой, на ос​нове учета их традиционных форм хозяйствования и опыта тру​довой деятельности;

· выравнивание уровней социально-экономического разви​тия субъектов Российской Федерации и преодоление различий в обеспечении их населения соответствующими стандартами, рациональное использование многообразия хозяйственных воз​можностей субъектов РФ, их природных ресурсов, накопленного научно-технического и кадрового потенциала, преимуществ территориального разделения труда и производственной кооперации в целях решения социальных задач;

· осуществление специальных программ занятости в трудоиз​быточных регионах, мер по подъему «депрессивных» районов, в первую очередь в Центральной России и на Северном Кавказе;

· содействие развитию региональных ассоциаций экономиче​ского взаимодействия субъектов РФ как фактора гармонизации межнациональных интересов, обеспечения комплексного решения социально-экономических и социокультурных проблем народов;

· реализация социальных мер по сохранению историческо​го наследия и дальнейшего развития национальной самобытно​сти народов;

· обеспечение оптимальных условий для сохранения и разви​тия языков всех народов России, использование русского языка как общегосударственного;

· укрепление и совершенствование национальной общеобра​зовательной школы как инструмента сохранения и развития куль​туры и языка каждого народа[1].
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КУЛЬТУРА НАРОДОВ РЕГИОНА - ИСТОЧНИК ФОРМИРОВАНИЯ 
ЭТНОТОЛЕРАНТНОГО СОЗНАНИЯ ЛИЧНОСТИ

Первое десятилетие  ХХI века ознаменовались, с одной стороны, эпохальными открытиями человеческой мысли, с другой стороны – глубокими социальными потрясениями, конфронтацией между отдельными государствами, нациями и этносами. Этнический ренессанс резко обострил  межнациональные отношения и проблему их гармонизации не только в России. Оказалось, что общение между различными этническими группами -  самая сложная и уязвимая сторона человеческих отношений. У каждого народа есть свои корни, своя  национальная культура. И чем они глубже уходят в землю, тем крепче и мощнее ствол. На нынешнем этапе развития общества важно уметь обращаться к своим корням, к своей исконной культуре.  Кроме того, она и многофункциональна. Среди множества выполняемых  ею функций одной из важнейших является регулятивная функция, в той или иной степени определяющая поведение людей. Оказывая влияние на социальное поведение, культура определяет лишь поведение, которое А.Г.Асмолов называет социотипическим поведением личности. Это то поведение, которое выражая  «типовые программы данной культуры» и регулируя поведение в стандартных для данной общности ситуациях, освобождает индивида от принятия индивидуальных решений [1]. Так как «социотипическое поведение пригнано к определенному образу жизни, оно дает сбой тогда, когда человек сталкивается с нестандартной ситуацией, в частности попадает в другую культуру» [там же]. Такими программами, регуляторами поведения являются, в первую очередь, традиции. Традиция каждой культуры имеет целостный характер и представляет собой сложную систему взаимосвязанных между собою элементов – обычаев, ценностей, норм, идеалов, убеждений, являющихся регуляторами поведения человека. 

Исследование таких элементов традиции как ценности и нормы, получило широкое распространение в современной этнопсихологии. Но при рассмотрении традиции  в качестве структуры взаимосвязанных элементов первостепенное внимание в последнее время уделяется особенностям той или иной культуры, которые «пронизывают» все ее элементы и проявляются в поведении ее членов. 

Культура народов того или иного региона выступает средством свободного выявления человеческой су​щности индивида как родового существа, как представителя определенной социальной группы, нации, не растворяя личность во множестве других личнос​тей, помогает найти себя как индивидуальность, неповторимость со своим жизненным опытом, ориентироваться в окружающей среде. Она - явление глубокое и универсаль​ное. Каждое поколение, любая эпоха воспринимает ценности прошлого по-своему, в соответ​ствии с духом своего времени осмысливает историю, отраженную в элементах культуры своей "малой родины", своего народа, которая, в свою очередь, является частью общечеловеческой культуры.

 «Человек формирует себя как личность посредством присвоения чело​веческих предметов, он развивает физические и интеллектуальные силы в процессе усвоения открывающейся ему стороны предметного мира сообразно специфике каждого органа чувств. Личность не является продуктом слепого воздействия обстоятельств, она сама творит обстоятельства и самого себя. Человек постоянно осуществляет деятельность по присвоению и освоению при​роды и социальной среды его окружающей» [2].

Если ученые решали проблему диалектики общечеловеческого, социально груп​пового в культуре, исходя из гегелевского понимания обще​го, особенного, единичного, где проблема общего разрешается через  единич​ное, то русские философы В.Соловьев, К.Леонтьев. В.В.Розанов и др. по-сво​ему подошли к рассмотрению данного вопроса. Давая оценку происходящим в Европе изменениям, появлением единой европейской культуры на основе общечеловеческой, русские философы выразили различное отношение к рассмат​риваемым процессам.

Владимир Соловьев, рассуждая о национальных особенностях, приходит к выводу, что общечеловеческое в культуре существует. Русские принадле​жат к европейской культуре, которая распространяется повсеместно, "поня​тие европейца должно совпадать с понятием человека, а понятие «европейско​го культурного мира» - с понятием человечества. Надо признать понятие "человек как носитель культуры". "Понятие культуры содержит в себе твердое мерило для определения сравнительного достоинства или ценностей различных рас, наций, индивидов". Даже в будущем, " когда Европа или культурный мир действительно совпадет по объему со всем насе​лением земного шара... в человечестве останутся закрепленные историей... культурные ценности, которыми должны определяться наши различные отноше​ния к различным народам" [5].

Согласно теории Константина Леонтьева, единственными целями истори​ческого процесса является личность и человечество, не смотря на  то, что в процессе истории все обезличивается, смешивается, "все умирает". Все европейские сливаются в компактную массу европейского человечества, наступает господство "Какого-то среднего человека в культурно-бытовом отношении" В письмах к В.В.Соловьеву, философ пишет: "Национальное начало есть такое начало жизни нации, которое располагает человечеству распадаться, разделяться на особые, культурно-племенные группы. Всё националь​ное писатель разделяет на три рода: "одно национальное потому, что созда​но впервые известной нацией, другое потому, что другое нацией глубоко ус​воено. Третье потому, что пригодно исключительно одной определенной нации и другим племенам и нациям передаваться не может" [4]. 

Несомненно, что все люди входят в какую-либо социальную группу, явля​ясь творцами и потребителями культурных ценностей, но при этом они остают​ся представителями всего человечества, т.к. в любой культуре всегда при​сутствует обще родовое, общечеловеческое начало, раскрывающее сущностную природу человека, являющееся ее неотъемлемой частью со времени возникнове​ния самого общества и самой культуры. В таком случае именно культура становится тем средством,  с помощью которого люди находят взаимопонимание и увлеченность другой, не менее интересной культурой, искусством, традициями, фольклором, что способствует формированию толерантности у людей.

 В разделенном на социальные группы обществе, продукт эстетической деятельности, способствующий формированию толерантного отношения со​держат три начала: социально-групповое, национальное и общечеловеческое. В элементах культуры народов этноса любого региона  также отслеживаются те же три компонента, где особенно острой является  соотношения общечеловеческого и соци​ально-группового.

В отечественной философской литературе выявилось три различных под​хода к данной проблеме. Согласно первому - общечеловеческое понималось как "вечное", "всеобщее", преодолевающее узко классовое содержание и зна​чение ценностей духовной культуры" [6], общечеловеческое понималось как общезначимое для различных социальных групп, независимо от эпохи.

Для авторов второго подхода общечеловеческим считалось присущее  эстетическое  содержание человеческого сознания, на​ходящее свое воплощение в конкретно-исторических явлениях. " Общечеловеческое... исторически возникшее - содержание и форма искусства, имеет значение для всех общественных слоев, не утративших историческую перспективу для пос​тупательного развития общества.

Третий подход заключается в том, что общечеловеческое понималось как постоянно развивающееся и обогащающееся содержание субъективиро​ванного (в форме психического образа) и объективированного (материализо​ванного) в продуктах деятельности, сознания, неограниченного во времени"

Человек, формируясь под влиянием определенных конкретно-историчес​ких условий, усваивает ценности той социальной группы, в которой он жи​вет.
Культура в целом является творением всего человечества. На смену старым поколениям приходит новое, культура меняет свои формы, виды, функции, приобретает новое значение в меняющихся исторических условиях. 

Социально-исторические типы культуры отдельных регионов не равноценны, но каждый из них имеет не только групповое или национальное, но и общечеловеческое содер​жание. И этническая культура народов любого региона или по-другому, культура родного края в своей личностной форме, как достояние каждого отдельного человека, складывается в ходе освоения им культурных ценностей эпохи, народа, нации или социальной группы. В целом культура родного края по своему назначению и смыслу носит общечеловеческий характер, является социальной памятью человечества. Но вместе с тем она выступает в качестве культуры определенного   рода, племени, социальной группы, нации.

Человек, в процессе познания художественной культуры своего края, ее произведений, присваивает таким образом, коллективный опыт и преобразует свой лич​ный в соответствии с требованиями конкретного общества. Вместе с тем он испытывает на себе давление со стороны общества которое, так или иначе, формирует не только эстетическое, но толерантное отно​шение к действительности, отраженной в  культуре края и к себе самому как носителю той или иной культуры. Взрослый человек (педагог, родитель) убеждает ребенка в том, что основу общечеловеческого составляет тру​довая деятельность, наличие сознания и языка, стремления к свободе, твор​честву и т.д. это то, что свойственно всему человеческому роду. Оно вклю​чает также и нравственные и эстетические нормы и принципы.

Ребенок осознает, что культура в целом, культура общества и  культура родного края в частности, по своему существу и направленности должна быть единой, общечеловеческой, общенациональной, поскольку она базируется на стремлении каждого жителя определенного региона к красоте, как к одной из самых универсальных общечеловеческих ценностей. Таким образом, художественная культура, принадлежащая людям, проживаю​щим на любой территории, выступает консолидирующим фактором развития мировой цивилизации. Существует множество форм в культуре, но само это многообразие основано на том, что понимание красоты разными народами и нациями, социальными слоями специфично, базируется на различном ощущении прекрасного, с чем связаны проблемы его национального воплощения в различных формах.

Так как бытие человека носит родовой, общественный характер, то отношения между человеком и обществом, человеком и определенной социаль​ной группой опосредованы социальными условиями общества, исторически конкретными типами отношений. Ребенок должен осознавать тот факт, что каждый человек, и он сам включен в систему социально-культурных связей, и мера реализации человеческой сущности зависит от характера социально-экономического строя, принадлежности к социальной группе, нации. Каждая нация живет в определенных условиях социальной и природной среды, которые могут не оказывать влияние на формирование черт ее психологии, ценностных установок, стереотипов и т.д. Социально-экономические факторы являются определяющими формами национального хара​ктера, особенности которого и объясняются особенностями всего ее социа​льно-экономического развития. Однако люди одних наций, находящиеся на территории каких-либо регионов, например, самых многонациональных Красноярского, Краснодарского, Ставропольского и др. регионов, развиваются не изолированно от людей других наций, прожи​вающих тут же, а подчиняются общим закономерностям, несмотря на специ​фические условия их бытия. Своеобразие в развитии этих наций проявляются в материальной и духовной культуре, искусстве, традициях и обрядах, но при этом общечеловеческое не противостоит национальному, так как сущест​вует общность социальных условий в развитии человечества, именно общечеловеческий аспект способствует формированию этнотолерантного сознания личности школьника.

Основой для формирования общечеловеческих черт психологии народа являются социальные условия. В культуре народа раскрывается сущность национального характера, как определенная психологическая характеристика, его обычаи и традиции. Отдельные элементы национальных культур, ее самые значительные достижения входят в общечеловеческую культуру, действуя тем самым на культуру других народов и отдельных людей. Материальная и общественная среда, в которой живут люди, постоянно претерпевает качественные изменения. При этом подвергаются переоценке обычаи, традиции, ценностные ориентации и художественно-эстетические принципы. Разные исторические эпохи порожда​ют культурные различные системы, которые определяют сущность и формы художественно-эстетического освоения мира и идеал прекрасного. В худо​жественной культуре люди наследуют не только определенные эстетические идеи и концепции, но и сами художественные произведения. Нация постоян​но развивается, новое поколение  вносит новые элементы  в искусство. Но при этом любое художественное произведение несет в себе общечеловеческое и национально-особенное.     

Только хорошо организованная система занятий, начиная с начальной школы, может подвести ребенка к пониманию того, что в культуре многонационального края проявляется этническое своеобразие того или иного народа, содержание и особенности национального характера. Он понимается как своеобразие, специфическое сочетание общечеловеческих черт в конкретных исторических и социально-экономических условиях бытия нации, как совокупность социально - психологических черт (чувств, ценностных установок, эмоционально-волевых качеств, национально-психологических установок), свойственных нации на определенном этапе  развития. Кроме понимания этих процессов, необходимо научить ребенка адекватному толерантному отношению к данным социальным процессам.  

Психоло​гический аспект восприятия национальных элементов культуры  проявляется в особенностях ее содержания, в которой как бы аккумулируется прошлый и настоящий опыт нации, и особенности ее формы.

Национальная жизнь имеет две стороны, две группы взаимосвязанных качеств - этнические и социальные. Природа, являясь естественной основой производства, обуславливает образ жизни и быт определенного этноса. Национальные особенности психологии определяют устойчивое этническое содержание национальных традиций быта, культуры, искусства. Нация воспринимает и критически переосмысливает инонациональные духовные ценности через миропонимание, при этом ценности других народов вовлекаются в сферы ценностей собственной культуры. Следовательно, чтобы понять куль​туру другой нации, необходимо понять ее специфическое видение мира, особое мироощущение, то, что, делает данную культуру уникальной. Поскольку личность является не только составной частью определенной социальной груп​пы, но и элементом определенной этнической общности, носителем ее национа​льных особенностей, национальной психологии, это накладывает свой отпеча​ток на восприятие ею окружающего мира, на её чувства  и действия.

Основу национальной психологии составляет психический склад нации, понимаемый как психологические черты и свойства, проявляющиеся во взаимосвязях представителей данной нации с окружающим миром и отражающие социальные условия, в которых живет нация, историю ее развития, окружающие ее  природные условия и т.д. Дети должны знать, что есть и такие черты психологического склада, которые присущи человеку вообще независимо от национальности - свободолюбие, смелость, доброта, трудолюбие и т.п., которые проявляются в труде, культуре (ее национальной форме), в быту, тради​циях, обычаях; совокупности психических черт, проявляющихся во взаимо​связи с окружающим миром.

В процессе формирования этнотолерантного сознания личности средствами культуры родного края  учитываются и те моменты, что в основе культуры региона лежит этноисторический опыт народа во всесторонней ее многогранности. В ней содержится все ценное для бытия этноса, заимствованное от других народов и в таком случае эти элементы формируют не только терпимость к другой культуре, этносу, но и стремление к подражанию и присвоению данной культуры. Находит выражение сис​тема идеалов данного этноса, оценка характера собственной жизнедеятельности, поведения, сознания собственных потребностей и интересов, чувственного отражения ми​ра. По словам Л.Н.Гумелева, национальный характер воплощает в себе генетическую память, «пронзающую столетия» [3]. При этом самосознание нации обнаруживает два аспекта: эстетический, который присутствует в художест​венном творчестве и восприятии, несет в себе единство рационального и эмоционального начал и социологичес​кий, связанный с интеллектуальной деятельностью и несущей в себе идеологическое и психологическое начало и отвечающее за формирование толерантного отношения ребенка к полиэтнической среде. 

Эстетическая деятельность присутствует и в художественной деятель​ности, результатом которой является художественная ценность, значимая для того или иного народа или человека. Ценным, на наш взгляд, будет являться конкретное произведение художественной культуры региона, историю создания и потребления которого можно про​следить. 

В культуре народов региона  находят свое выражение и нравственные, политические, религиозные, познавательные, экономические и другие ценности. Произведения искусства, принадлежащие к художественной культуре края, отражая реальность, создают целый мир художественных ценностей, помогая человеку увидеть мир глазами другого человека (художника), приобщиться к его внутреннему миру, вкусу и идеалу. Кроме того, культура региона является такой формой ов​ладения внешним миром, в которой любой человек может реализовать свою идейную потребность, отражая ее в виде художественного образа. Вызывая определенные эмоции (позитивные или негативные), произведения художественной культуры являются ценностным отражением действительности, способные удовлетво​рять познавательные, нравственные, идеологические потребности людей. 

Само художественное творчество является выражением художественной ценности. Художник, воспроизводя действительность, окружающую его, ради утверждения одних и разоблачения других ценностей, выражает свое отношение к природе, обществу и самому себе. Для этого ему необходимо достижение определенного уровня эстетической и художественной культуры, усвоение не только присущих данной местности, региону, но и общечеловеческих ценностей и идеалов. В любом произведении автор иногда бессознательно, выражает свою художественную концепцию, определяющую смысл произведения и точку зрения автора. Художественная ценность, которая имеет онтологический и гносеологический статус, обусловлена диалектичес​ким единством общечеловеческого, конкретно-исторического и личностного аспектов художественного творения. При этом, основная цель педагога научить ребенка понимать замысел автора и присваивать данную ценность и отношение, перенося их во внутренний план своего мировоззрения. 

Произведения культуры края отражают мир и человека целостно, в един​стве материальных и духовных сторон. Особенности восприятия эстетических и художественных цен​ностей находят свое отражение в поэтических образцах народной памяти людей разных этносов, проживающих рядом, на одной территории. Различные средства художественной выразительности (мета​фора и сравнение, эпитет и гипербола) выросли из "почвы и арсенала " при​родной действительности, специфически отличающейся у разных народов и национальностей,  сложившийся в процессе эволюции. Культура, передавая знания о действительности, формирует толерантное отношение человека, как представителя определенной социальной группы, нации к миру, превращаясь в убеждение, формируя общест​венное мнение и сам способ мышления и восприятия поликультурной действительности. Цен​ности своего района, региона ориентируют человеческую деятельность в определенном направлении, упорядочивают действительность, придавая ей определенный смысл. Они обусловлены культур​ным контекстом, но в то же время подвижны являясь продуктом избиратель​ного отношения. Общечеловеческие ценности претерпевают постоянные измене​ния при переходе от одной исторической эпохи к другой. Меняется сам чело​век, его представления о ценностях,  идеалах, людях.

Нам хочется подчеркнуть мысль о том, что субъект творчества всегда социально обусловлен, активность худо​жника носит общественный характер. Через реализацию поставленных целей субъект объективируется в окружающем мире  и преобразуется сама действительность, формируется соответственно законам, целям и потребнос​тям сама личность. Но если идеология отражает в своих понятиях какую-то одну сторону социальной жизни, то искусство способно при помощи художест​венного образа, выражающего определенную социальную идею, отражая реальную жизнь тем или иным образом, показывать все мироощущение и миросозерцание человека. В искусстве общечеловеческие принципы и ценностные иерархии преобразовываются в эстетические и художественные.

В любом произведении искусства можно выделить общечеловеческие, социально-групповые и нацио​нальные моменты, присутствующие в открытом виде. При этом ценность отде​льной личности (как творца, так и потребителя) и общества могут и не сов​падать, но при помощи искусства осуществляется своеобразная "перекачка ценностей" от социально-значимого к общечеловеческому, родовому и к лич​ному. Искусство как бы старается "подтянуть" личность к высшему уровню ценностных ориентации, рассчитанных на будущее.

Таким образом, культура родного края отображает прекрасное с целью обратного воздействия на действительность, являясь фор​мой самосознания общества, его своеобразным "автопортретом".
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ИСТОРИЧЕСКИЙ ОБЗОР НОРМАТИВНО-ПРАВОВОВЫХ АКТОВ 
РЕГЛАМЕНТИРУЮЩИХ РАБОТУ МЕДИЦИНСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ ПО 
ОХРАНЕ ЗДОРОВЬЯ ЗДОРОВЫХ ЛЮДЕЙ РОССИИ

Право на охрану здоровья является одними из основных конституционных прав граждан. В главе 2 Конституции Российской Федерации, посвященной правам и свободам человека и гражданина, ему отведена отдельная норма - статья 41. Эта статья закрепляет право на охрану здоровья и медицинскую помощь за каждым. [1]

В статье 1 Основ Законодательства Российской Федерации об  охране здоровья граждан [2]  дано определение охраны здоровья граждан. «Охрана здоровья граждан - это совокупность мер политического, экономического, правового, социального, культурного, научного, медицинского, санитарно-гигиени​ческого и противоэпидемического характера, направленных на сохранение и укрепление физического и психического здоровья каждого человека, поддержание его долголетней активной жизни, предоставление ему медицинской помощи в случае утраты здоровья». В статье 2. (Основ) раскрываются основные принципы охраны здоровья граждан, одним из принципов провозглашен - приоритет профилактических мер в области охраны здоровья граждан.

Приоритет профилактических мер в области охраны здоровья граждан был законодательно закреплен и при Советском здравоохранении.  В то время  работали дома санитарного просвещения, которые в 1990-1992 годах были преобразованы в Центры Здоровья. В лечебно-профилактических учреждениях основной формой профилактической работы являлось проведение диспансеризации. Диспансерный метод профилактики подразумевал раннее выявление заболеваний на легких стадиях и лечения этих заболеваний.

В условиях реформирования системы здравоохранения в начале 1990 г. в связи с недостаточным финансированием, прекращают свою работу учреждения здравоохранения профилактической направленности - кабинеты и центры медицинской профилактики, центры профпатологии. Руководители органов и учреждений здравоохранения  вынуждены меньше уделять внимания профилактическим мероприятиям. В период проведения реформ назрела необходимость нового подхода к профилактическим мероприятиям проводимых учреждениями здравоохранения. Указом Президента  РФ [3] «О неотложных мерах по обеспечению здоровья  населения  РФ» Совету Министров -  Правительству  РФ  в качестве первоочередных мероприятий было поручено представить в Верховный Совет РФ программу «Профилактика инфекционных, неинфекционных заболеваний и снижение преждевременной смертности населения» на 1994 - 1996 годы.

Постановлением Правительства РФ [4] утверждена Государственная программа неотложных мер по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия, профилактики инфекционных и неинфекционных заболеваний и снижения уровня преждевременной смертности населения на 1994 – 1996 годы. В ней указывается, что возникновение и развитие заболеваний в определенной мере зависят от состояния окружающей среды, образа жизни и вредных привычек. В качестве основных факторов выделены курение, алкоголизм, низкая физическая активность, неправильное питание, избыточная масса тела и другие. В программе подчеркивается, что лечение уже развившихся заболеваний не дает должного эффекта и требует больших экономических затрат.

Согласно данной программе одним из основных направлений в области профилактики неинфекционных заболеваний является разработка и внедрение правовых, экономических и организационных механизмов повышения заинтересованности граждан в сохранении и укреплении своего здоровья.

Так в 1994 г на заседании Межведомственной Комиссии Совета Безопасности Российской Федерации по охране здоровья населения в докладе академика РАН Е.С. Северина и чл.-корреспондента РАМН А.Н. Разумова прозвучали основные положения концепции охраны здоровья здоровых, один из основных выводов включал положение о необходимости направить средства на поддержку здоровья здоровой популяции населения России.[14]

Дефицитом бюджетных средств руководители органов здравоохранения обосновывали инициативу прекращения финансирования центров медицинской профилактики из бюджета здравоохранения,  полного или частичного упразднения должностей врачебного и среднего медицинского персонала, занятого вопросами медицинской профилактики в лечебно - профилактических учреждениях. Что явилось отрицательной тенденцией в развитии профилактического направления. В некоторых регионах России центры медицинской профилактики утратили свою самостоятельность, штатную численность и квалифицированные кадры. В ряде случаев после слияния с врачебно - физкультурными диспансерами, информационно-аналитическими учреждениями они лишились возможности выполнять свои организационно-методические функции: выявление факторов риска, использование современных методов диагностики заболеваний и коррекции здоровья, разработку и реализацию целевых профилактических программ, а также мер коллективной и индивидуальной профилактики. 

Таким образом, отсутствовали непосредственные инструменты для реализации программы медицинской профилактики. Приказом Минздрава [6] «О мерах по развитию медицинской профилактики в Российской Федерации» руководителям органов управления здравоохранения было приказано сформировать специализированную сеть структурных подразделений службы медицинской профилактики и укрепления здоровья, вменив им в обязанность организационно - методическое руководство медицинским персоналом по вопросам предупреждения заболеваний, сохранения и укрепления здоровья: в республика, краях, областях, автономных образованиях, городах Москве и Санкт-Петербурге: республиканские, краевые, областные, окружные, городские центры медицинской профилактики; в городах и сельских районах: городские, районные центры (отделы) медицинской профилактики; в лечебно-профилактических учреждениях (для взрослых и детей): кабинеты (отделения) медицинской профилактики, кабинеты здорового ребенка.

Несмотря на ранее изданные нормативно-правовые акты, раскрывающие суть работы учреждений медицинской профилактики в лечебно-профилактических учреждениях сельских районов полностью или частично были упразднены должности врачебного и среднего медицинского персонала, занимающегося вопросами профилактики заболеваний, гигиенического обучения и воспитания.

Сложившаяся система пропаганды медико-гигиенических знаний не отвечала современным требованиям, так как не предусматривала вовлечение для этих целей заинтересованных  организаций и учреждений. В стране не решены были вопросы подготовки и повышения квалификации медицинских работников по вопросам профилактики заболеваний, гигиенического обучения и воспитания населения.

В связи, с чем приказом МЗ [7] «О совершенствовании деятельности органов и учреждений здравоохранения в области гигиенического обучения и воспитания населения РФ» принимаются меры по восстановлению в 1997 - 1998 гг. специализированной сети структурных учреждений службы медицинской профилактики, создании в лечебно-профилактических учреждениях отделения (кабинеты) медицинской профилактики.

Этим же приказом предпринимаются меры финансовой поддержки профилактической деятельности «Департаменту госсанэпиднадзора, Управлению организации медицинской помощи населению, Управлению охраны здоровья матери и ребенка совместно с Федеральным фондом обязательного медицинского страхования до 01.01.98 подготовить предложения о включении в базовую программу обязательного медицинского страхования профилактических мероприятий, направленных на формирование здорового образа жизни».

В 1997 г А.Н. Разумовым, В.А. Пономаренко, В.И. Стародубовым, В.С. Шинкаренко предложен проект документа «Концепция национальной системы охраны здоровья здорового человека», в котором сформулирована экономическая стратегия новой структуры системы охраны здоровья. Суть этой стратегии, в концентрации главных усилий государства на охране здоровья здоровых людей, на обеспечении здорового потомства, здорового общества.[14]. Механизмом внедрения концепции «здоровье здорового человека», в рамках данного проекта, является: общественная программа охраны здоровья.  Она ориентирована на здорового человека и условия сохранения трудового потенциала до 66-70 лет. Предполагает создание законодательной базы, экономически стимулирующей все государственные и негосударственные структуры и каждого человека в сохранении здоровья как ведущего фактора благосостояния, цивилизованности, культуры и духовности нации (полный текст названных концепций представлен в книге В.А. Пономаренко «Размышления о здоровье», М., 2001, 430 с) [13].

Министерством здравоохранения Российской Федерации концепция и отраслевая программа были утверждены приказами МЗ РФ от 21 март 2003 г № 113, от 21 март 2003 г № 114.[8, 9]

В соответствии с Концепцией (отраслевой программой), под охраной здоровья здорового человека понимается совокупность мер политического, духовного, экономического, правового, социального, культурного, научного, медицинского, санитарно-эпидеми​ческого характера, направленных на оптимизацию условий для формирования, активного сохранения, восстановления и укрепления здоровья, обеспечивающих снижение заболеваемости и увеличение популяции здоровых и практически здоровых людей.

Область распространения концепции (отраслевой программы). Цели и задачи концепции обращены примерно к 80 % населения России, из которых 5-7 % населения, как у нас, так и за рубежом являются практически здоровыми людьми, и 70-75 % имеют 1-2 заболевания в состоянии ремиссии. При этом до 85 % населения находится в состоянии хронической усталости, состоянии утомления и переутомления, состоянии сниженной умственной и физической работоспособности. Концепция направлена на все слои населения и включает: 1) обеспечение здоровья детей; 2) обеспечение здоровья молодежи; 3) укрепление здоровья в трудоспособном возрасте; 4) сохранение здоровья в пожилом возрасте [14].
Для снижения затрат на внедрение системы охраны и укрепления здоровья здоровых Программой предусматривается максимальное использование имеющихся мощностей и лишь при необходимости и возможности - развертывание новых мощностей, модернизация реконструируемых территориальных Центров и отделений медицинской профилактики, санаторно-курортных учреждений. 

Так, в рамках выполнения модернизации реконструируемых территориальных Центров и отделений медицинской профилактики, приказом МЗ [10] «О Совершенствовании деятельности органов и учреждений здравоохранения по профилактике заболеваний в РФ, утверждаются «Положение об организации деятельности республиканского, краевого, областного, окружного, городского центра медицинской профилактики», и «Положение об организации деятельности отделений (кабинетов) медицинской профилактики». Руководителям органов управления здравоохранением субъектов РФ предписывается рассмотреть вопрос о включении медицинских услуг по профилактике заболеваний в территориальные программы обязательного медицинского страхования.

В соответствии с целями и задачами (отраслевой программы), в  2009 году изданы нормативно-правовые акты, регулирующие деятельность учреждений здравоохранения и их подразделений по формированию здорового образа жизни. Постановление Правительства РФ [5] «О финансовом обеспечении в 2009 году за счет ассигнований федерального бюджета мероприятий, направленных на формирование здорового образа жизни у граждан РФ, включая сокращение потребления алкоголя и табака». Приказ МЗ и СР России [11] «О мерах по реализации постановления Правительства РФ от 18 мая 2009 г. N° 413». Приказ МЗ и СР России [12] «Об организации деятельности центров здоровья по формированию здорового образа жизни у граждан РФ, включая сокращение потребления алкоголя и табака». С 1 декабря 2009 года в России было введено в действие 502 Центра здоровья. 

За время подготовки концепции и отраслевой программы прослеживалась отрицательная тенденция в профилактическом направлении работы учреждений здравоохранения. Приказы министерства здравоохранения и ранее изданные нормативно-правовые акты не находили должного понимания  и не были реализованы на местах.  Таким образом, несмотря на то, что профилактическая деятельность в учреждения здравоохранения объявлена приоритетной, по объективным причинам (отсутствие в базовой программе обязательного медицинского страхования профилактической составляющей, несовершенство нормативно-правовой базы), до 2009 года руководители органов здравоохранения  основные усилия были вынуждены направлять на лечебную деятельность. Сохраняя профилактическую направленность МЗ, издавало новые приказы, призванные восстановить работу центров медицинской профилактики.
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О СВЯЗИ ДЕМОГРАФИЧЕСКИХ И СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКИХ

ПОКАЗАТЕЛЕЙ

Медико-демографическая ситуация является в последние годы объектом самого пристального внимания Президента и правительства в виду возрастающей депопуляции в России. По сути, деятельность всех служб и ведомств в государстве может быть оценена медико-демографическими показателями. Многими научными исследованиями показана основная роль социально-экономических факторов среды обитания в ухудшении медико-демографической ситуации в стране. Отделом социально-гигиенического мониторинга Управления Роспотребнадзора по Краснодарскому краю в 2005-2009 годах проводились исследования связей социально-экономичес​ких факторов и демографических показателей в Краснодарском крае. Установлено, что в 2009 году, как и в 2005-2008 годы, смертность в Краснодарском крае связана с уровнем и качеством жизни, употреблением алкоголя. 

В 2009 г. наибольшая обратная связь смертности с зарплатой, коэффициент корреляции - r=-0,594, наибольшая прямая связь с уровнем безработицы r=0,553. Обратную связь с зарплатой имеет смертность от болезней системы кровообращения r=-0,326, травм и отравлений r=-0,355, смертность в трудоспособном возрасте r=-0,355. Прямая связь смертности отмечается с болезненностью алкоголизмом r=0,392, болезненностью туберкулезом r=0,375,  процентом сельского населения r=0,425, смертностью от причин, связанных с употреблением алкоголя r=0,474. Обратная связь смертности с численностью городского населения r=-0,517 (крупность города), обеспеченностью врачами r=-0,489, основными фондами r=-0,476, инвестициями r=-0,473, скорой медицинской помощью r=-0,382, заболеваемостью взрослых r=-0,362 (показатель доступности медицинской помощи). Смертность от самоубийств имеет прямую связь с безработицей r=0,394, обратную с зарплатой r=-0,523.

Установлена положительная связь болезненности алкоголизмом со смертностью от причин, связанных с употреблением алкоголя r=0,399 и связь последней со смертностью от убийств r=0,394, смертностью в трудоспособном возрасте r=0,509. Смертность от причин, связанных с употреблением алкоголя связана с социально-экономическими показателями: инвестициями r=-0,403, зарплатой r=-0,363, безработицей r=0,309. В среднем по краю употребление алкоголя обуславливает 10% смертности. В отдельных районах влияние алкоголя значительно выше: 20-30%. В крае с социально-экономическими факторами и алкоголем связано более 50% смертности.

Анализ связей в системе «среда-здо​ровье» в Краснодарском крае в 2005-2009 гг. показал, что комплекс показателей неблагополучия в состоянии здоровья – повышенная смертность, смертность в трудоспособном возрасте, смертность от болезней системы кровообращения, травм и отравлений, самоубийств и убийств, заболеваемость и смертность от алкоголизма, туберкулеза и др. связан с комплексом социально-экономических факторов – низкими зарплатой, инвестициями, расходами на здравоохранение, обеспеченностью врачами, повышенной безработицей и др., характерным для сельских поселений и малых городов. 

Зарплата и расходы на здравоохранение значительно увеличились (в 2-3 раза) за 2005-2009 гг. практически во всех районах, динамика обеспеченности врачами в разных районах имеет разнонаправленный характер, болезненность алкоголизмом уменьшилась в большинстве районов. Смертность также уменьшилась во всех районах. Уменьшилась дифференциация в уровне жизни и смертности между районами.

Снижение смертности в основном связано с ростом доходов, расходов на здравоохранение, снижением болезненности алкоголизмом и смертности от причин, связанных с употреблением алкоголя. 

В 2009 году среднедушевой доход населения Краснодарского края достиг уровня 164472 руб. в год (в 2005 г. 66864 руб.). Однако доходы распределены неравномерно, 18,6% населения в 2009 г. имело доходы ниже прожиточного минимума. Необходимо уменьшение доли лиц с доходами ниже прожиточного минимума.

Ожидаемая продолжительность жизни (ОПЖ) в Краснодарском крае с 2005 г. по 2009 г. выросла на 3,2 года и составила 70,7 лет. Анализ связи ОПЖ с социальными факторами показывает, что достижение ОПЖ 75 лет в крае возможно при: среднедушевых доходах свыше 300 тыс. рублей в год ($10 тыс.); расходах на здравоохранение более 7 тыс. рублей; проценте населения с доходами ниже прожиточного минимума менее 5%; двукратном снижении смертности от причин, связанных с употреблением алкоголя. 

Изучена связь естественного прироста с зарплатой. На 3000 рублей роста зарплаты в 2005-2009 гг. приходится снижение смертности на 0,8 на 1000, рост рождаемости на 0,4 на 1000, рост естественного прироста на 1,2 на 1000. Рост рождаемости менее связан с ростом зарплаты, чем снижение смертности. Наибольший рост рождаемости отмечается в интервале увеличения зарплаты с 3000 до 15000 руб. В интервале 15000-21000 руб. рост рождаемости менее выражен. На 1000 рублей роста зарплаты в разных районах края приходится увеличение естественного прироста от 0,2 до 0,8 на 1000 населения. Главной причиной естественной убыли населения являются низкие доходы населения. Наибольший эффект приносит повышение уровня жизни (зарплаты) в самых неблагополучных по этому показателю районах.

Демографическая ситуация в 2005-2009 гг. значительно улучшилась.  Но депопуляция в крае продолжается, и долгосрочный прогноз рождаемости свидетельствует о необходимости принятия дополнительных мер по преодолению демографического кризиса. Изучение связей демографических и социально-эконо​мических показателей должно приводить к разработке управленческих решений по нормализации ситуации. Социально-экономичес​кое развитие, активная социальная и демографическая политика государства - главные условия улучшения демографических показателей.

Ю. В. Клинцова - канд. филол. наук, заведующий кафедрой лингвистики
филиала РГСУ в г. Анапе

ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩИЕ ТЕХНОЛОГИИ КАК СТРАТЕГИЯ 
ПОСТРОЕНИЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО И ВОСПИТАТЕЛЬНОГО 
ПРОЦЕССА

Здоровье детей и подростков, обучающихся в учебных заведениях, является актуальной проблемой современности. В наше время неуклонное снижение числа практически здоровых детей рассматривается многими исследователями как национальная трагедия России. В связи с высокой значимостью влияний внутришкольной среды на здоровье учащихся все чаще звучит термин «школьные болезни». Интенсификация учебного процесса в сочетании с неполноценным питанием приводит к тому, что за время учебы большая часть детей из групп риска здоровья переходят в группы со стойкой хронической патологией.

Ухудшение состояния здоровья детей в процессе обучения особенно характерно для учащихся школ с повышенной учебной нагрузкой, получивших столь большую популярность в последние годы. 

Проблема взаимосвязи образования и здоровья, с одной стороны, стара как мир, а с другой - она с каждым годом неимоверно актуализируется. Специалисты публично заговорили о школьных болезнях еще в 1774 году. Уже в 1904 году в России вышел царский Указ, который назывался "Каким должно быть образование, чтобы не повредить здоровье школьника".

Как видим, проблема "школьного здоровья" является и актуальной, и одновременно - массово не осознанной. Если на протяжении XIX века обновление знаний происходило каждые 30 лет, то сегодня только за один год обновляется 15% знаний. Еще вчерашняя формула "Образование на всю жизнь" незаметно превратилась в формулу "Образование – с рождения и через всю жизнь". Где взять ребенку, да и взрослому, силы и здоровье для такого образования? 

Взгляды мыслящих деятелей во всем мире концентрируются на анализе взаимосвязи и взаимовлияния образования и здравоохранения – институтах, в воссоединенном формате которых только и может развиться гармонично развитый человеческий потенциал. Но такой комплексный подход еще нигде не был реализован в полной мере. Происходит это потому, что образовательная и здравоохранительная системы, к сожалению, не включены как единое целое в общую стратегию национальной безопасности государств. 

Те учебные заведения, в которых применяются здоровьеразвивающие методики сделали безвредным для здоровья детей учебный процесс. Эту, сравнительно новую задачу, могли бы решать не только отдельные школы, а все учебные заведения страны. 

Так, во многих учебных заведениях используется методика В.Ф. Базарного. В основе здоровьесберегающей технологии В.Ф. Базарного лежит комплексное воздействие на учащихся через снятие утомления, повышение двигательной активности, раскрепощённость суждений, использование хорового пения. Все это позволяет сохранить и укрепить здоровье учащихся. 

Используемая в начальной школе технология Владимира Филипповича Базарного предусматривает следующие методики:

- Режим динамической смены поз

- Упражнения на мышечно-телесную и зрительную координации
- Методика сенсорно-координаторных тренажей 

- Детское хоровое пение 

- Гендерный подход в обучении 

 Важную роль в построении образовательного и воспитательного процесса играют чередование физической и умственной нагрузки на уроках, различные кружки для девочек мальчиков; спортивные секции; организация совместных праздников, мероприятий, классных часов, экскурсий; совместные уроки музыки, рисования, хореографии.

«Спасем мальчиков, сбережем мужчин – будет у нас народ. Оградим девочек от растлевающего влияния, дадим им идеалы добра, красоты, целомудрия – будет у нас крепкая семья. И родовое древо России, Родины нашей любимой, будет еще долго и счастливо шуметь над миром» - под таким девизом работают учителя гимназий и школ, использующие здоровьесберегающие технологии.

И все же ситуация в большинстве школ страны пока тревожная. Исследования, проведенные в ряде школ регионов России, показали, что заболеваемость у детей увеличивается. 

Переживаемые учащимися тревоги на фоне эмоционального опустошения являются основой для формирования хронического школьного стресса. 

Все может быть идеальным в материально обеспеченной школе: и помещение, и питание, и инфраструктура досуга. Но если учебный процесс, а точнее урок, если педагогическая атмосфера не будут сообразны природе ребенка, его интересу и эмоциональным потребностям, дети будут утомляться, болеть и скрытно или открыто ненавидеть школу. 

Без существенных перемен в учебном процессе, без перемен в содержании и форме проведения урока даже при высоком уровне учебной инфраструктуры и медицинской помощи, невозможно снизить риск ухудшения здоровья школьников, повысить степень их гармоничного развития. 

Только та школа может праздновать победу, в которой происходит "исцеление" детей педагогической терапией, гуманным духом школы. Вот задача, которую следует решать повсеместно. Иначе образование всегда будет трудным и опасным занятием. 

Для решения данной проблемы необходимо также развитие государственной политики в образовательной сфере в таких здоровьеукрепляющих направлениях как: 

— создание необходимых образовательных условий для формирования интеллектуального, духовно-нравственного, физического, трудового потенциалов молодежи; 

— приоритетность формирования всесторонней зрелости обучающегося над процессом получения им учебной информации; 

— соответствие содержания и организации образовательного процесса и педагогических технологий объективным психофизиологическим законам формирования и развития детей и подростков. 

Естественно, крайне необходима подготовка нового поколения педагогов, которые, кроме профессиональных знаний, будут обладать острым чувством собственной потребности в здоровом образе жизни, создание материальных и нравственных предпосылок для объективной оценки педагогического труда, признания его государственного престижа, а также осуществления неотложных мер по улучшению здоровья не только детей, но и учителей. 

Большинство болезней детей и подростков есть следствие влияния целого комплекса социально-экономических, экологических и духовных факторов общества. И поэтому нельзя сваливать на школу всю вину за нездоровье учащихся. Значительная доля ответственности ложится на ту жизнь, которая идет за ее стенами. 

Основной вопрос, который встает перед системой образования: как обеспечить сохранение, укрепление и восстановление здоровья учащихся? Но чтобы ответить на этот вопрос и успешно решать его, необходимо понять собственно условия жизни человека. 

Образование-культура-здоровье являются фундаментальной основой здоровьесберегающей системы, основной целью которой является формирование культуры здоровья.

Для ее достижения следует придерживаться следующих концептуальных позиций:

1. Целенаправленный характер всего учебно-воспитательного процесса по формированию культуры здоровья обучающихся; 

2. Целостность учебно-воспитательного процесса. 

3. Обновление содержания образования и использование здоровьесберегающих технологий. 

4. Создание здоровьесберегающей образовательной среды и использование ее педагогических возможностей.

5. Развитие двигательной активности и учет индивидуально-личностных возможностей обучающихся в условиях конкретного образовательного учреждения.

6.Вовлечение всех участников образовательного процесса в разнообразные формы деятельности по сохранению и укреплению здоровья.

Для формирования культуры здоровья обучающихся необходимо прежде всего заинтересованное и творческое отношение к работе всего педагогического сообщества республики: от работников Министерства образования до учителя, воспитателя, преподавателя и ученого в каждом образовательном учреждении. 

Также необходимо учитывать основные направления деятельности системы:

1. Формирование культуры здоровья начинается с семьи, с самого рождения человека, и даже раньше. Работа с родителями по сохранению и укреплению здоровья детей - важный вектор образовательной политики. 

2. Использование здоровьесберегающего потенциала дошкольных образовательных учреждений. Создание детских здоровьесберегающих комплексов и программ. Главная задача ДОУ - подготовить здоровых детей к обучению в школе.

3. Система начального образования - ступень формирования сознания школьников о здоровье. Актуализация двигательной активности младших школьников, систематические занятия физкультурой и спортом.

4. Средняя общеобразовательная школа должна стать школой, содействующей здоровью, т.е. систематически и последовательно формирующей культуру здоровья, обучающей, как нужно быть здоровым и душой и телом.

5. Система высшего образования строит свою работу не только на профилактике негативных явлений, но и активно вовлекает студентов в спортивно-массовые мероприятия.

6. Подготовка и переподготовка педагогических кадров для работы в этом направлении. Педагог должен быть сам здоров, знать законы здорового образа жизни и уметь передавать эти знания и личный опыт обучающимся. От здорового учителя - к здоровому ученику и здоровому обществу.

За последние годы в области охраны здоровья детей и подростков наблюдается тенденция роста понимания обучающимися значимости знаний о развитии и сохранении личного здоровья и здоровья близких. Учителя в большей степени осознают свою роль как носителей и проводников ценности здоровья.

Сегодня можно с уверенностью сказать, что система образования имеет все здоровьесберегающие ресурсы, чтобы укреплять и сохранять здоровье подрастающего поколения. 
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 кафедры общественного здоровья и здравоохранения, акушерства и гинекологии, 
Санкт-Петербургская государственная медицинская академия им. И.И. Мечникова, 
г. Санкт-Петербург, тел.: (812) 543-02-32;
Д. Ф. Костючек - доктор мед. наук,  профессор кафедры общественного здоровья и здравоохранения, акушерства и гинекологии, Санкт-Петербургская государственная медицинская академия им. И.И. Мечникова, г. Санкт-Петербург
КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ЖЕНЩИН ПОСЛЕ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 
ПРОЛАПСА ГЕНИТАЛИЙ

Среди гинекологических вмешательств операции по коррекции выпадения матки и влагалища  занимают третье место после доброкачественных опухолей гениталий и эндометриоза и составляет от 38,0 до45,0%, а частота данной патологии остается стабильной. Прогрессирующий характер заболевания, нередко начинающегося в репродуктивном возрасте, приводит, по мере развития процесса, к усугублению функциональных нарушений, вызывают тяжелые физические и психоэмоциональные нарушения вследствие формирования характерного симптомокомплекса, обусловленного слабостью мышечного каркаса таза и фиксирующего связочного аппарата матки. Выраженные формы пролапса в определенном смысле являются травмой нарушающей нормальную жизнедеятельность женщин в профессиональном, социальном, семейном и сексуальном аспектах.

В процессе клинико-статистического анализа отделенных последствий проведена эффективности организационно-лечебных мероприятий и качества жизни женщин после реконструктивно-пластических  органосохраняющих операций. С целью изучения качества жизни и эффективности оперативного лечения пролапса гениталий нами обследованы 53 пациенток, подвергнутых хирургической коррекции пролапса гениталий. Возраст женщин варьировал от 30лет до 61 лет и составил в среднем 38±7 лет.

Комплекс обследования  как до, так и после операции включал в себя гинекологический осмотр, ультразвуковое исследование и специально разработанную программу изучения качества жизни с использованием общих и специализированных вопросников. При этом анализировались клинические проявления заболевания, оценка общего состояния, психического и физического функционирования, уровня социальной адаптации и др.

При медико-социологическом исследовании установлено, что наиболее значимой причиной развития пролапса гениталий являются  травмы в родах(58,4%).Показанием к оперативному лечению послужило наличие несостоятельности мышц тазового дна и опущения стенок влагалища I – III степени.

Большое  значения придавалось выбору метода операции. При этом  объем оперативного лечения определялся индивидуально, в зависимости от выраженности клинической картины и степени патологических изменений. Несостоятельность мышц тазового дна и опущение стенок влагалище I и II степени, грубая рубцовая деформация шейки матки в  сочетании с элонгацией  шейки матки явились  показанием к выполнению манчестерской операции у 20,0% женщин.

При оценке качества жизни женщин, подвергшихся коррекции пролапса гениталий выявлено, что параметры физического функционирования у большинства обследованных женщин (77,5%) до операции были представлены незначительным чувством усталости, вялости, сохранившихся и в раннем послеоперационном периоде. Снижение жизненного тонуса практически не отмечалось, а после операции это ощущение не менялось.

Результаты исследования особенностей сексуальной функции показало, что до хирургического вмешательства неудовлетворенность сексуальной жизнью отмечалось 23 пациентками(43,4). В большинстве случаев(67,3%)  это было обусловлено наличием выраженных симптомов заболевания, что ухудшало эмоциональное состояние общее самочувствие женщин. В послеоперационном периоде, по мере угасания жалоб, сексуальная жизнь постепенно нормализовывалась.

До операции психическое состояние большинства пациенток (60,4%) было относительно благоприятным. В 15 случаях(28,3%)  отмечались выраженные  признаки депрессии (ощущение подавленного состояния, неудовлетворенность личной жизнью, неврозность, тревожность), которые в течение первого года после операции снизились до уровня беспокойства. У 6 женщин (11,3%) проявления психоэмоциональных нарушений устойчиво сохранялись на среднем уровне вплоть до момента опроса (в течение 2 – 3 лет после операции).

Исследование особенности социального функционирования и социальной адаптации показало, что в процессе подготовки к оперативному вмешательству и после операции не установлено выраженного воздействие на межличностные контакты, внутрисемейные отношения и психологическое благополучие в семье.

Однако, общая самооценка пациентками состояния здоровья выявила значительную разницу между дооперационными и послеоперационными показателями (p<0,05). Постепенное уменьшение, а в ряде случаев полное исчезновение симптомокомплекса  жалоб, наблюдавшееся спустя 6 – 12 месяцев после операции, способствовало повышению субъективной оценки и основных показателей  качества жизни у  прооперированных пациенток.  

Таким образом, проведенная хирургическая коррекция пролапса гениталий существенно повлияло на характеристику основных факторов жизнедеятельности обследованных женщин. Улучшение показателей качества жизни было достигнуто благодаря своевременному оперативного лечению данной патологии.
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ВОЗМОЖНОСТИ ЦЕНТРОВ МЕДИЦИНСКОЙ ПРОФИЛАКТИКИ

И ЦЕНТРОВ ЗДОРОВЬЯ В ФОРМИРОВАНИИ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА 

ЖИЗНИ НАСЕЛЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

В настоящее время в Российской Федерации большое внимание уделяется профилактической работе и формированию здорового образа жизни населения. Начало реализации Приоритетного национального проекта «Здоровье» в 2006 году явилось пусковым механизмом для активизации профилактической деятельности первичного звена здравоохранения, так как была выявлена недостаточная готовность поликлиник для проведения полноценных дополнительных диспансерных осмотров.

В последнем Послании Федеральному собранию Президент РФ Д.А.Медведев обратил внимание, что «всему нашему обществу пора преодолеть инфантилизм в вопросах здорового образа жизни. Не воспитывая себя, сложно воспитать своих детей. Между тем в России 80% граждан не занимаются физкультурой и спортом. Следовательно, необходимо разработать действенную систему пропаганды здорового образа жизни. И если у молодёжи появится привычка к занятиям спортом, то будут решены и такие острые проблемы, как наркомания, алкоголизм, детская безнадзорность». 

В рамках начатой Минздравсоцразвития РФ в 2009 году Программы по формированию здорового образа жизни населения в каждом регионе Российской Федерации на базе региональных и муниципальных учреждений здравоохранения открываются на функциональной основе Центры здоровья. Сеть Центров здоровья создавалась из расчета один центр на 200 тыс. населения. По мере развития программы Центры здоровья будут расположены в каждой поликлинике (один Центр на 40 тыс. населения). Согласно проведенным исследованиям, по состоянию на октябрь 2010 года, 22,5% из открытых 496 Центров были созданы на базах областных, краевых, республиканских больниц; 4,3% - на базах детских, областных, краевых, республиканских больниц; 9,1% - городских больниц; 0,8% - детских городских больниц; 2,0% - городских больниц скорой медицинской помощи; 4,5% - центральных больниц сельских районов; 2,0% - районных больниц сельских районов; 4,2% - перинатальных центров; 66,7% - центров восстановительной терапии; 29,5% - врачебно-физкультурных диспансеров; 24,0% - кардиологических диспансеров; 13,1% - на базе поликлиник; 2,8% - детских поликлиник; 23,6% - медико-диагностических центров; 10,0% - на базе консультативно-диагностических центров для детей; 20,0% - центров лечебной физкультуры и спортивной медицины; 47,2% - центров медицинской профилактики; 2,6% - медико-информационных аналитических центров.

Вопросы организации Центров здоровья в каждом субъекте Российской Федерации (регионе) решались с учетом сложившейся для данной территории системы медицинского обслуживания и принципами построения сети Центров здоровья (доступность, рациональность медицинского «маршрута» граждан, преимущественная реализация на муниципальном уровне, интеграция и координация со всеми структурами системы здравоохранения и другими принципами, указанными в Приказе № 597н).

В основном открытие Центров здоровья произошло на базах крупных многопрофильных и специализированных больниц, диспансеров, самостоятельных поликлиник, где работали специалисты всех профилей, и имелась возможность объединить их для реализации профилактического принципа как одного из главных в российском здравоохранении.

Вовлечение многих государственных и муниципальных учреждений в службу «здорового образа жизни» через создание Центров здоровья на их базах повысило их роль и значимость в укреплении здоровья населения Российской Федерации.

Также ведущая роль в организационном обеспечении профилактики заболеваний и укреплении здоровья населения страны отводится Центрам медицинской профилактики, осуществляющим основные функции: проведение научно-обоснованных мероприятий по первичной и вторичной профилактике неинфекционных заболеваний и укреплению здоровья населения на популяционном, групповом и индивидуальном уровнях; мониторинг неинфекционных заболеваний и их факторов риска; информационное обеспечение лечебно-профилактических учреждений и населения по вопросам укрепления здоровья населения; организация, контроль и анализ деятельности отделений, кабинетов медицинской профилактики и кабинетов здорового ребенка лечебно-профилактических учреждений; взаимодействие по совершенствованию профилактической работы в учреждениях системы образования; организация массовых профилактических и оздоровительных мероприятий совместно с лечебно-профилактическими учреждениями; анализ, оценка качества и эффективности профилактической работы лечебно-профилактических учреждений и профилактической помощи населению в субъекте Российской Федерации.

Однако в работе Центров медицинской профилактики и Центров здоровья существует целый ряд проблем: недостаточное правовое и организационное обеспечение их функционирования, различная подчиненность и источники финансирования на территории одного муниципального образования, что препятствует повышению качества и доступности профилактической помощи населению на муниципальном уровне. Основанием для корректировки тактики развития Центров здоровья и Центров медицинской профилактики и оптимизации их деятельности могут стать показатели недостаточной укомплектованности врачами: терапевтами, врачами общей практики и другим персоналом.

Таким образом, совершенствование организационно-методической деятельности Центров медицинской профилактики и Центров здоровья представляется актуальной медико-социальной проблемой в здравоохранении, в решении которой поможет проводимый нами комплексный анализ их работы. 
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ФОРМИРОВАНИЕ ГРУПП ЗДОРОВЬЯ РАБОТНИКОВ БЮДЖЕТНОЙ 

СФЕРЫ НА ОСНОВЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ
Диспансеризацией или диспансерным наблюдением в нашей стране принято называть комплекс мероприятий, направленных на формирование, сохранение и укрепление здоровья населения, предупреждение развития заболеваний, снижение заболеваемости, продление активного творческого долголетия. До недавнего времени диспансеризация проводилась в основном лицам, страдающим хроническими заболеваниями и нуждающимся в диспансерном наблюдении. Однако в рамках национального проекта «Здоровье» была проведена дополнительная диспансеризация (ДД) работающего населения, в первую очередь работников бюджетных учреждений.

Контингентом дополнительной диспансеризации, проведенной в 2006-2007г.г. в Ступинском районе Московской области стали служащие бюджетной сферы в возрасте 35-55 лет, работающие в государственных и муниципальных учреждениях сферы образования, здравоохранения, социальной защиты, культуры.

Объем ДД был установлен соответствующим постановлением Правительства Российской Федерации от 31 декабря 2005 года № 868 и приказом Минздравсоцразвития России от 22.03.2006 г. № 188.

По результатам ДД по состоянию здоровья граждане распределялись на 5 групп здоровья: I группа - практически здоровые граждане, II группа – граждане с риском развития заболевания и нуждающиеся в проведении профилактических мероприятий, III группа – граждане, нуждающиеся в дообследовании и лечении в амбулаторных условиях; IV группа – граждане, нуждающиеся в дообследовании и лечении в стационарных условиях; V группа – граждане, нуждающиеся в высокотехнологичных видах медицинской помощи.

Всего по программе ДД было обследовано 5021 человека. Из них 2032 человека - из учреждений образования, 1037 - из учреждений соцзащиты,  1557 – из учреждений здравоохранения,  395 – из учреждений культуры. Из всех обследованных, городских жителей было 3699 (73,7%), сельских жителей 1322 (26,3%). 

При распределении обследованных по группам здоровья из учреждений образования : 2,1% (43 чел.) вошли в 1 группу, 3,1% (63чел.) – в 2 группу, 90,8% (1845 чел.) – в 3 группу, 4,0% (81 чел.) – в 4 группу. Из всех обследованных 75,7%  (1538)- было городских жителей, 24,3% (494) жителей села. 

Из учреждений соцзащиты: 2,9% (30 чел.) вошли в 1 группу, 4,5% (47чел.) – в 2 группу, 87,7% (909 чел.) – в 3 группу, 4,9% (51 чел.) – в 4 группу. Из всех обследованных 62,5%  (648)- было городских жителей, 37,5% (389) жителей села. 

Из учреждений здравоохранения: 2,1% (32 чел.) вошли в 1 группу, 5,4% (84чел.) – в 2 группу, 87,7% (1366 чел.) – в 3 группу, 4,8% (75 чел.) – в 4 группу. Из всех обследованных 78,2% (1218)- было городских жителей, 21,8% (339) жителей села. 

Из учреждений культуры: 3,3% (13 чел.) вошли в 1 группу, 4,3% (17чел.) – в 2 группу, 87,8% (347 чел.) – в 3 группу, 4,6% (18 чел.) – в 4 группу. Из всех обследованных 74,7%  (295)- было городских жителей, 25,3% (339) жителей села. 

Одним из существенных показателей эффективности проведенной диспансеризации является уровень впервые выявленной заболеваемости.

В этом плане среди всех отмеченных заболеваний впервые выявленные болезни составили 23,2%. При рассмотрении по классам следует отметить, что наиболее частые случаи впервые выявленных заболеваний встречались в таких классах, как: болезни крови (44,3%) и болезни мочеполовой сферы (40,2%). Несколько реже впервые выявлялись болезни эндокринной системы (27,8%), болезни органов кровообращения (23,5%), злокачественные заболевания (22,2%,) болезни нервной системы (20,2%), болезни уха (20,0%), доброкачественные образования (17,0%), болезни глаз (13,1%).

Среди впервые выявленных отдельных заболеваний необходимо отметить, прежде всего, катаракту (55,0%), ИБС (52,3%), дисплазию молочной железы (44,2%), сахарный диабет (36,9%), глаукому (36,0%) варикозное расширение вен (30,5%), болезни щитовидной железы (28,1%), доброкачественные новообразования молочной железы (21,0%).

Выводы 

1. Опыт проведения дополнительной диспансеризации здорового населения показывает, что для реализации этой программы большое значение имеет четкая организация, планирование и управление, а также взаимодействие всех органов управления бюджетных отраслей и ФОМС.

2. Высокий уровень впервые выявленной заболеваемости работников бюджетной сферы при проведении ДД свидетельствует о своевременности и необходимости ее проведения.

Особое значение при ДД следует уделить дообследованию, проведению лечебных и оздоровительных мероприятий. При этом, итогом ДД для каждого работающего должен стать паспорт здоровья, который позволит оценить эффективность проводимых мероприятий на долгосрочную перспективу.
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СОЦИАЛЬНАЯ ОБУСЛОВЛЕННОСТЬ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ

Человек по своей природе существо глубоко социальное, ибо его «физиология и даже анатомия неразрывно срастаются с социальной одеждой» (Е.К.Краснушкин). Поэтому формирование и состояние психического здоровья в первую очередь должно рассматриваться через призму социальных условий и отношений. Сохранение и улучшение психического здоровья населения является одной из наиболее актуальных проблем любого государства. Это связано с тем, что психическое здоровье является важным фактором, обеспечивающим социальное единство, производительность труда, общественное спокойствие и стабильность среды обитания, что способствует росту социального капитала и экономическому развитию общества. Именно психическое здоровье его граждан определяет национальную безопасность страны, уровень и качество жизни народа. Известный немецкий психиатр и философ Карл Ясперс, проанализировав психическое состояние населения ряда стран в «неспокойные времена» (в странах Европы после эпидемий чумы, в Германии после поражения в 1-й мировой войне, России после 17-го года), обнаружил как учащение психических нарушений, так и общие сдвиги в форме "девальвации ценности человеческой жизни».  Подобные массовые психические изменения в переходный период в нашей стране называют «социально-стрессовыми нарушениями» (А.А.Александровский). Наряду с этим, Ясперс отмечает "неуёмную жажду наслаждений и моральную неразборчивость".

При этом материальные затруднения и бедность оказывают меньшее влияние на снижение качества жизни человека и на развитие социально-стрессовых расстройств, чем душевное неблагополучие. Реалиями сегодняшнего дня стали бездуховность, культурная и эстетическая неразборчивость, пошлость.  Этому способствуют разнообразные СМИ, навязывая «свободные» эталоны поведения. Так, даже деградация как освобождение от строгих правил морали и вкуса при частой подаче по телевидению и в печати начинает восприниматься как совершенствование – «без комплексов!». Но не может быть психического здоровья без здоровья духовного! Как известно, в последние годы Россия переживает настоящий бум оккультизма и мистики, сопровождающийся появлением в стране бесчисленного множества "целителей", колдунов, гадалок, экстрасенсов, ясновидящих и прочих параспециалистов, торгующих надеждами. Неблагоприятная, «загрязненная», деструктивная информационная среда будет отрицательно влиять на личность и психическое здоровье человека по тем же закономерностям, по которым влияет на человека природная среда его обитания. Практически каждый день СМИ сообщают о заказных убийствах, ограблениях, изнасилованиях, криминальных разборках, террористических актах. Аналитическим центром института социально-политических исследований РАН было установлено, что деятельность СМИ в российском обществе приобрела не только дисфункциональный, но и зачастую деструктивный характер. На смену массовому страху перед репрессивными органами недавнего прошлого (еще живы немало людей, помнящих этот страх) пришел массовый страх перед возможностью стать жертвой преступников или террористов (Б.С.Положий). При специальных исследованиях выявляется значительное повышение уровня тревоги в населении, а тревога, как известно, является базовым условием для развития многих психических и психосоматических расстройств. А стрессовые расстройства развиваются не только у непосредственных участников травмирующих событий, но и при просмотре шоковых негативных телепередач (вторичная травматизация).

Один из вызовов настоящего времени — низкий уровень психического здоровья нашего населения. Все вызовы и угрозы XXI века должны перекрываться созданием мощной оптимистической мотивации на стабильность в обществе, на успех, на долгожительство. Люди должны хотеть долго жить, а для этого они должны знать, что востребованы семьей, обществом, государством. И это один из главных ответов на все вызовы, — подытожила Т.Б. Дмитриева на последнем национальном конгрессе по социальной психиатрии. Поэтому не случайно Европейская конференция ВОЗ по охране психического здоровья (2005г.) рекомендовала принимать во внимание те последствия, которые любые направления социальной политики оказывают на психическое здоровье людей и, в особенности, их потенциальное воздействие на группы риска. В эти группы входят: дети, молодёжь и лица преклонного возраста, которые подвергаются повышенному риску воздействия социальных, психологических, биологических и средовых факторов. И если на всех уровнях принятия решений учитывать потенциальные последствия социальных изменений, то это будет реальным вкладом в сохранение психического и психологического здоровья населения.
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ОРГАНИЗАЦИЯ АНИМАЦИОННОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ В ТУРИЗМЕ
Туризм является одним из наиболее действенных способов отдыха и рекреации. При этом современный туризм – это уникальное социально-экономическое явление мирового масштаба. Выполняя большинство основных функций социальной сферы, туризм является одной из высокодоходных и наиболее динамично развивающихся, а также чрезвычайно рентабельных отраслей мирового хозяйства [1].

При огромном многообразии разновидностей туризма, до 70 % туристских поездок совершается с целью отдыха. Смена привычной для человека социально-культурной среды связана с  изменением соответствующего эмоционального фона, что может быть достигнуто с помощью развлечений. Развлечения способствуют снятию накопившихся стрессов, восстановлению эмоциональной уравновешенности. И здесь на первый план выходят анимационные программы. 

Термин «анимация» (от лат. animation – оживлять, воодушевлять, одухотворять) появился впервые во Франции вначале ХХ в. и трактовался как деятельность, направленная на усиление живого интереса к культуре, художественному творчеству. Вскоре термин «анимация» стал применяться в международном туризме – так появилось особое направление социально-культурной анимации — туристская анимация. 

Организация анимационной деятельности связана с формированием и реализацией программ развлечений (т.н. анимационных программ), отвлекающих отдыхающего от повседневных жизненных проблем, способствующих его эмоциональной разрядке. Эти программы являются не только средством избавления от усталости, но и средством нейтрализации негативных сторон повседневной жизни [2]. Анимационные программы  раскрывают творческий потенциал человека, обогащают его новыми знаниями и навыками, помогают преодолеть имеющиеся комплексы и включают его в реальное действие [3]. 

Разнообразие функций туристской анимации (лечебная, оздоровительная, познавательная, адаптационная, компенсационная, рекламная и т.д.) обуславливает многообразие видов анимационной деятельности (анимационных программ и мероприятий) [4], охватывающих наиболее широкие сегменты туристского рынка и направленных на различных туристов независимо от возраста, пола, национальности и образования.

Сегодня к основным направлениям анимационной деятельности относят: анимационные программы; театрализованные представления; анимации в тематических парках; спортивные анимации; гостиничные анимации [5].

Выделение направлений анимации достаточно условно, так как реальные анимационные программы чаще всего носят комплексный характер и содержат элементы различных видов анимации. Все это делает программы более насыщенными, а наличие в них спортивной составляющей. способствует восстановлению и укреплению здоровья, обеспечивая наибольший оздоровительный эффект. 

Специалистов, оказывающих столь всесторонние услуги, называют аниматорами или менеджерами туристской анимации, а их организационно-педагогические, культурно-творческие и рекреационные инициативы – анимационной социально-культурной работой. Менеджеру анимационной деятельности необходимо выявлять, удовлетворять и развивать социально-культурные интересы разных групп населения, разрабатывать целевые анимационные программы и социальные технологии их осуществления, стимулировать инновационные движения в сфере туризма, управлять экономическими механизмами организации анимационной деятельности, внедрять эффективные педагогические методики развития культурно-эстетического творчества. 

Кроме того, при реализации анимационных программ, преобразовывая информацию в художественно-образный способ воздействия на аудиторию, аниматорам приходится обращаться к специалистам режиссерского искусства, так как творческая организация элементов анимационной программы, создающих художественный образ и активизирующих участников – профессиональная задача режиссера [3]. То есть, менеджер туристской анимации должен обладать целым комплексом знаний, умений и навыков, а также определенным набором личностных характеристик, чтобы достигать положительного результата в своей профессиональной деятельности.

Внедрение инновационных технологий в деятельность туристского комплекса и подготовка соответствующих специалистов  – настоятельное требование времени.
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В настоящее время в большинстве субъектов Российской Федерации органами исполнительной власти в целях регулирования миграционных процессов и обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения изданы организационно-распоряди​тельные документы о проведении медицинского освидетельствования иностранных граждан и лиц без гражданства, определен перечень учреждений здравоохранения, занимающихся указанным видом деятельности.

Вместе с тем действующий порядок представления иностранными гражданами и лицами без гражданства документов о результатах медицинского освидетельствования не позволяет в полной мере обеспечить охват медицинскими обследованиями указанных категорий граждан, своевременно осуществлять в должном объеме профилактические и противоэпидемические мероприятия в случае выявления у них инфекционных заболеваний, а также учет лиц, покинувших по этой причине территорию Российской Федерации.

Работодатели и (или) заказчики работ (услуг) зачастую не обеспечивают создание надлежащих санитарно-гигиенических условий для проживания, трудового процесса и питания иностранных граждан или лиц без гражданства, привлекаемых к осуществлению трудовой деятельности, что приводит к возникновению среди них вспышек инфекционных заболеваний. Имеют место факты отсутствия медицинских книжек у иностранных граждан, привлекаемых к работе на рынках, предприятиях общественного питания и торговли.

Возникают трудности в реализации Постановления Правительства Российской Федерации от 25.06.2007 № 403 «Об организации работы с соотечественниками, проживающими за рубежом и желающими добровольно переселиться в Российскую Федерацию» в части предоставления им разрешения на переселение в случае выявления у заявителя или членов его семьи инфекционных заболеваний, представляющих опасность для окружающих в соответствии с перечнем, утвержденным Постановлением Правительства Российской Федерации от 02.04.2003 № 188 «О перечне инфекционных заболеваний, представляющих опасность для окружающих и являющихся основанием для отказа в выдаче либо аннулирования разрешения на временное проживание иностранным гражданам и лицам без гражданства, или вида на жительство, или разрешения на работу в Российской Федерации» [1], [2].

На федеральном уровне отсутствует полный учет лиц, прошедших медицинское освидетельствование, и полученных результатов [3]. 
Следует отметить дифференцированный подход законодателя к финансовому обеспечению медицинской помощи лицам с заболеваниями, передаваемыми половым путем. Специализированная медицинская помощь лицам с заболеваниями, передаваемыми половым путем, оказывается в рамках Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи в Краснодарском крае в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения по принципу территориального обслуживания населения по месту жительства. Специализированная медицинская помощь иностранным гражданам и лицам без гражданства с заболеваниями, передаваемыми половым путем, оказывается за счет их личных средств, если иное не предусмотрено федеральными законами и международными договорами Российской Федерации. Медицинские услуги, оказываемые по желанию пациентов, а также бытовые и сервисные услуги повышенной комфортности осуществляются за счет средств граждан и иных источников финансового обеспечения, не запрещенных законодательством Российской Федерации [4].
С 1 января текущего года вступил в силу Федеральный закон от 29.11.2010 года № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» [5]. Он затрагивает некоторые аспекты миграционной политики. В частности, c 2011 года постоянно и временно проживающие в нашей стране иностранные граждане и лица без гражданства наделены такими же правами и обязанностями в системе ОМС, как и граждане России. Они имеют полное право обратиться в ряд установленных законом медицинских страховых компаний за получением медицинского полиса. К примеру, в Краснодарском крае таких компаний на Кубани в настоящее время пять. 

Сложившая ситуация требует внесения изменений и дополнений в правовые нормативные акты Российской Федерации. 

Предлагается  дополнить действующий Федеральный закон «О правовом положении иностранных граждан в РФ» статью 13.3 требованием об обязанности иностранного гражданина при приобретении патента на право ведения трудовой деятельности предоставлять документы, подтверждающие отсутствие у него заболевания наркоманией и инфекционных заболеваний, которые представляют опасность для окружающих, а также сертификат об отсутствии ВИЧ-инфекции [6]. 

Целесообразно принять положение о необходимости проведения обязательного дактилоскопирования и фотографирования иностранных работников с 2011 года в связи с предстоящим проведением Олимпиады-2014 года в г. Сочи, предоставления медицинских справок о состоянии здоровья иностранных граждан при оформлении документов на получение патента, а также о необходимости медицинского страхования.

Как справедливо отмечает В.В. Путин «Здравоохранение, образование, жилье. Именно эти сферы определяют качество жизни людей и социальное самочувствие общества. В конечном счете, решение именно этих вопросов прямо влияет на демографическую ситуацию в стране и создает необходимые стартовые условия для развития, так называемого человеческого капитала». «Особое внимание считаю необходимым уделить развитию первичного медицинского звена, первичной медицинской помощи, профилактике заболеваний, включая вакцинацию и эффективную диспансеризацию населения. Мы обязаны существенно снизить распространенность инфекционных заболеваний, в том числе ВИЧ-инфекции и других, ввести новые программы медицинского обследования новорожденных» [7].
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НЕМЕДИКАМЕНТОЗНЫЕ МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ

С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ
На протяжении многих лет, на первом месте в структуре смертности населения трудоспособного возраста стоят сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ). Болезни системы кровообращения по оценке ВОЗ (1993 г.) явились причиной смерти около 10 млн. человек. 

Важным фактором в предупреждении ССЗ является хорошо организованная система профилактических мероприятий и диспансеризации. Однако, по некоторым данным, объем профилактической деятельности относится к объему лечебной работы как 1:10 (В.А.Пискунов, 1985). 

Рядом авторов было выявлено, что такое профилактическое направление, как обучение в школе для больных с артериальной гипертонией способствовало значительному повышению информированности  о факторах риска, распространенности ежедневного контроля АД и соблюдению рекомендаций по вторичной профилактике артериальной гипертонией (АГ), а также сокращению частоты гипертонических кризов и обращений за медицинской помощью.

Отмечено также влияние обучения на достижение целевого артериального давления, модификацию ряда факторов риска (курение, злоупотребление солью и жирами, стресс) и формирование позитивной установки пациентов к своему здоровью. (Е.М. Каулина 2003г., Т.А. Петричко 2002г.).

Многие ученые связывают снижение смертности от сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) в экономически-развитых странах, не только с улучшением качества лечения, а главным образом, с активной профилактической деятельностью по предупреждению новых случаев заболевания (Р.Г. Оганов, Г.Я. Масленникова 2004 г., И.А. Шапиро, М.А. Калинина, Р.А. Еганян, 2002г.).

Как показали данные мониторинга, в рамках федеральной Программы «Профилак​тика и лечение артериальной гипертонии в Российской Федерации» распространенность АГ составляла 36,2% у мужчин и 42 % у женщин. Смертность от осложнений артериальной гипертонии – инфаркта миокарда и мозговых инсультов населения Тульской области стоит на 1-ом месте. 

С 2000 года в учреждениях здравоохранения Тульской области в рамках Проекта «Доступность и качество медицинской помощи» были организованы Школы для пациентов, страдающих артериальной гипертонией, и разработаны специальные программы обучения с целью практического изменения образа жизни больных с учетом индивидуальных особенностей и обучения  немедикаментозным методам лечения. 

Для ресурсного обеспечения этой программы были подготовлены методические и наглядные материалы, обучены врачи общей практики и медицинские сестры методике проведения занятий в школе АГ. Разработаны разноуровневые программы обучения пациентов, которые включали и теоретические и практические занятия, а также тест-контроль оценки знания пациентов.

Кроме того было издано «Клинико-организационное руководство для оказания медицинской помощи больным артериальной гипертензией врачом общей практики», которое было широко внедрено в лечебно-профилактических учреждениях области. Координатором и организатором деятельности по профилактике артериальной гипертонии и организации школ здоровья для пациентов с АГ является Тульский областной центр медицинской профилактики.

Школа здоровья для пациентов с АГ стала областной методической школой помощи больным с артериальной гипертонией. На базе центра медицинской профилактики регулярно проводятся семинарские занятия для врачей и средних медицинских работников, руководителей школ АГ по методике проведения занятий с пациентами. 

В 2000 году было организовано 2 школы АГ и обучено 114 человек, в 2001г. – 38 школ, обучено 4252 пациента, в 2003 г. – 102 школы, обучено 22900 человек, 2005 г  - 103 школы, обучено 28 599 человек, 2007 г. - 94 – школы, 22536 обучено, в 2009 г. – обучено 16976 человек. 

Школы пациентов с артериальной гипертонией направлены на повышение мотивации к соблюдению врачебных рекомендаций, их правильному выполнению, формированию партнерских отношений в лечении, реабилитации и профилактике плодотворное сотрудничество врача и пациента. 

Обучение в таких школах приводят к  улучшению качества жизни, применению самоконтроля над заболеванием, увеличению срока компенсации, предупреждению развития осложнений и инвалидности, уменьшению количества повторных госпитализаций, что в конечном итоге приводит к снижению затрат на лечение больных и определенному экономическому эффекту. 
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ЭМИССИЯ СЕЛЕНА ПРЕДПРИЯТИЯМИ ОРЕНБУРГСКОЙ ОБЛАСТИ

Селен играет важную роль в организме человека, человек в день должен употреблять примерно 60-100 мг селена. Дефицит селена ускоряет развитие атеросклероза, ишемической болезни сердца, существенно повышает риск возникновения инфаркта миокарда. Максимальный уровень употребления 400мг/сутки, а  токсический до 800мг/сутки. 

Целью настоящей работы была определение величины эмиссии селена при выплавке меди на Медногорском металлургическом комбинате перерабатывающий медные руды месторождения Гай, а также исследовано содержание селена в волосах рабочих комбината. С этой целью были отобраны образцы почвы на разном расстоянии  от комбината по двум направлениям, ориентированных с розой ветров: северном и западном. 

Содержание селена в образцах почвы и волос определялось флуорометрическим методом. 

Селен вместе с серой и медью содержится в первичных рудах Гайского месторождения и зонах вторичного сульфидного обогащения, (медный колчедан или халькопирит CuFeS2, халькозин Cu2S,  ковелин CuS). Ввиду легкости образования летучих соединений селена процесс выплавки меди неизбежно сопровождается выбросом в атмосферу  соединений селена. 

Результаты исследования почвы указывают на интенсивное загрязнение окружающей среды селеном в пределах до двух километов от комбината, причем уровень загрязнения почв селеном мало отличался в направлениях севера и запада. 

По данным анализа в Гайском районе наблюдаются повышенные концентрации селена в почве- до 710-744 мкг/кг  при среднем уровне по области порядка 240 мкг/кг, что подтверждает взаимосвязь селена и меди в природных месторождениях.

Представлялось в связи с этим вероятным наличие высокой селеновой нагрузки на рабочих комбината. Анализ содержания селена в волосах рабочих, тем не менее, указывал на отсутствие значимой абсорбции микроэлемента. Средний уровень составил 346±137 мкг/кг при интервале концентраций 141-687 мкг/кг.

Полученные результаты подтверждают, что в биологических системах селен и медь являются антагонистами. Известно, например, что в районе Сибайского месторождения меди с высоким уровнем селена в почве часты случаи селенодефицитных состояний у сельскохозяйственных животных, в то время как в районе Челябинска с умеренным недостатком селена в окружающей среде и отсутствием высоких концентраций меди проявление селенодефицита у животных практически не наблюдается.

С другой стороны известно, что в медной руде Гайского месторождения присутствуют кадмий,который также явлющийся антагонистом селена. Установлено, что наличие в окружающей среде кадмия и свинца снижает абсорбцию селена волосами.

Таким образом, несмотря на значительную эмиссию селена в процессе выплавки меди на медногорском комбинате, токсические концентрации селена в волосах рабочих завода не обнаружены.
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СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ И ОБРАЗ ЖИЗНИ СТУДЕНТОВ 
МЕДИЦИНСКОГО ВУЗА

Сохранение здоровья студенческой молодежи и разработка программ его активного формирования являются важной задачей государственной политики. Решение этого вопроса невозможно без комплексной оценки состояния здоровья студентов, особенно в период их адаптации к обучению в вузе.

Исходя из этого, нами была проведена оценка состояния здоровья и образа жизни студентов, поступивших на первый курс медицинской академии.

Результаты исследования показали, что лишь 7 % первокурсников являются здоровыми, более чем у половины из них (64 %) диагностированы функциональные отклонения, у трети первокурсников (29 %) выявлены различные хронические заболевания в стадии компенсации. В структуре хронических нарушений здоровья первое ранговое место занимает патология костно-мышечной системы и соединительной ткани, второе – болезни системы кровообращения и третье место – болезни глаза и его придаточного аппарата. 

Диагностика уровня тревожности у студентов в течение первой недели учебного года свидетельствовала о высоком значении ее личностного компонента (48,0(2,9 баллов). Что касается реактивной тревожности, то при первом исследовании она соответствовала средним значениям (31,0(2,3 баллов). Однако уже к концу второго месяца обучения показатель реактивной тревожности увеличился практически в 2 раза, достигая высоких значений (58,0(3,1 баллов), свидетельствуя о том, что обучение большинства первокурсников в медицинском вузе сопровождается высоким уровнем эмоционального напряжения, что наряду с другими факторами определяет высокий риск развития заболеваний.

Учитывая негативные показатели здоровья студентов первого курса, было проведено исследование некоторых особенностей их образа жизни. Специальное анкетирование показало, что: 78 % первокурсников не соблюдают рациональный режим питания, 65 % из них спят менее 7 часов в сутки, 86 % не занимаются регулярно физической культурой, а 90 % не делают даже утреннюю зарядку. При этом подавляющее большинство студентов (89 %) не умеют адекватно реагировать на стрессовые ситуации, что подтверждается высокой распространенностью эмоциональных расстройств у студентов, выявленных нами в ходе исследования. Так, на просьбу выбрать суждение, которое характеризует наиболее типичное поведение в стрессовой ситуации, студенты указали на следующие варианты: реагирую спокойно (17 %), всегда расстраиваюсь и огорчаюсь (67 %), испытываю раздражительность и агрессию (52 %), беспокоят головные боли, боли в области сердца, бессонница   (82 %), расслабляюсь с помощью еды (42 %), алкоголя, сигарет, успокоительных препаратов (24 %). При этом 95 % первокурсников отметили, что не используют физические упражнения для снятия психофизического напряжения, а 91 % из них указали на то, что не владеют эффективными технологиями самооздоровления.

Таким образом, большинство обследованных первокурсников не придерживаются принципов здорового образа жизни и не используют физическую культуру для самооздоровления. Учитывая данную ситуацию, мы изучили показатели физического развития и физической подготовленности студентов. Результаты исследования показали, что уже по данным антропометрии у 62,7 % из них выявляются отклонения в физическом развитии. При этом более чем у половины студентов диагностировано его отставание от возрастной нормы за счет низких показателей длины тела (7,1 %) и дефицита массы тела I и II степени (48,0 %). У 7,6 % учащихся был выявлен избыток массы I степени. Анализ результатов тестирования физической подготовленности выявил низкий уровень развития силовых, скоростно-силовых качеств (у каждого третьего юноши и у каждой второй девушки), и особенно общей выносливости (более чем у половины юношей и девушек). Совершенно иная картина была получена в отношении гибкости и координационных способностей первокурсников, большинство из которых показало средний уровень развития этих физических качеств. Следовательно, можно сделать вывод, что гибкость и координация являются более сильными физическими качествами студентов. Это необходимо учитывать при организации системы физического воспитания в вузе. По нашему мнению, на занятиях физической культурой целесообразно сначала делать упор на более развитые физические качества, а  затем, в ходе их тренировки, включать специальные программы для развития более слабых сторон (силовых, скоростно-силовых способностей, общей выносливости). Такой дифференцированный подход сможет повысить мотивацию студентов к занятиям физической культурой, подавляющее большинство которых считает физическую культуру необязательным предметом в вузе. Одной из таких форм физического воспитания может быть технология психофизической тренировки, высокая эффективность которой в коррекции эмоционально-вегетативных расстройств у детей старшего школьного возраста была научно доказана (Н.Н. Нежкина, 2005). Мы полагаем, что технология психофизической тренировки позволит не только оздоровить организм студентов в процессе обучения, повысить их мотивацию к здоровому образу жизни, но и сформировать у будущих врачей осознанную позитивную позицию в отношении физических методов реабилитации.

М. Н. Курочкина - канд. пед. наук, доцент кафедры ювенального права
филиала РГСУ в г. Анапе
СУДЕБНЫЕ СПОРЫ, СВЯЗАННЫЕ С ВЫПЛАТОЙ ПОСОБИЙ ПО 
ВРЕМЕННОЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ, ПО БЕРЕМЕННОСТИ И 
РОДАМ, ПО УХОДУ ЗА РЕБЕНКОМ ДО ПОЛУТОРА ЛЕТ

В Российской Федерации имеет место быть обширная судебная практика, связанная с выплатой пособий по временной нетрудоспособности, по беременности и родам, по уходу за ребенком до полутора лет. Так, в Конституционный Суд РФ неоднократно поступали и продолжают поступать жалобы, обычно, граждан, а также и депутатов Государственной Думы РФ.

Так, в 2003 году в запросе группы депутатов Государственной Думы была оспорена конституционность положений статей 8, 15 и 17 Федерального закона от 19 мая 1995 года "О государственных пособиях гражданам, имеющим детей", определяющих размеры пособия по беременности и родам женщинам, уволенным в связи с ликвидацией предприятий, учреждений и организаций, в течение двенадцати месяцев, предшествовавших дню признания их в установленном порядке безработными, а также женщинам, обучающимся с отрывом от производства в образовательных учреждениях начального профессионального, среднего профессионального и высшего профессионального образования (в размере стипендии); размер ежемесячного пособия на период отпуска по уходу за ребенком до достижения им возраста полутора лет независимо от числа детей, за которыми осуществляется уход; размер ежемесячного пособия на ребенка до достижения им возраста шестнадцати лет (на учащегося общеобразовательного учреждения - до окончания им обучения, но не более чем до достижения им возраста восемнадцати лет).

Заявители просили признать названные положения не соответствующими статьям 2, 7, 15, 17, 18, 38 (часть 1), 39 (часть 1) и 55 Конституции Российской Федерации, поскольку, по их мнению, установленные этими положениями размеры пособий не обеспечивают государственную поддержку материнства и детства даже на уровне прожиточного минимума, что не отвечает целям Российской Федерации как социального государства и не согласуется с общепризнанными принципами и нормами международного права, в частности с Конвенцией о правах ребенка от 20 ноября 1989 года.

Конституционный Суд Российской Федерации определил отказать в принятии к рассмотрению запроса группы депутатов Государственной Думы, поскольку он не отвечает требованиям Федерального конституционного закона "О Конституционном Суде Российской Федерации", в соответствии с которыми обращение в Конституционный Суд Российской Федерации может быть признано допустимым, и поскольку разрешение поставленного заявителями вопроса Конституционному Суду Российской Федерации неподведомственно.

Данный отказ был мотивирован следующим образом. 

Признавая необходимость государственной поддержки материнства и детства, одной из форм которой является предоставление соответствующих видов государственных пособий, Конституция Российской Федерации тем самым предполагает создание для соответствующей категории граждан условий, обеспечивающих их достойную жизнь и выполнение ими социальных функций, связанных, в частности, с материнством и детством.

Вместе с тем закрепление в Конституции РФ обязанности государства по защите материнства и детства, семьи не подразумевает право этих граждан на получение определенных денежных сумм. Вопрос о конкретных размерах пособий и других выплат, вытекающих из конституционного права на социальное обеспечение, решается, как следует из статей 39 (часть 2), 71 (пункты "в", "е"), 72 (пункты "б", "ж" части 1) и 76 (части 1 и 2), законодателем. Исполнительная же власть в лице Правительства РФ обеспечивает проведение в Российской Федерации единой государственной политики в области социально-экономического обеспечения (статья 114, пункт "в" части 1, Конституции Российской Федерации). При этом осуществление государством конституционной обязанности по установлению гарантий социальной защиты материнства и детства должно согласовываться, в силу правовой позиции Конституционного Суда РФ, в том числе с имеющимися у него на данном этапе социально-экономического развития финансовыми и иными средствами и возможностями.

На необходимость учета имеющихся у государства ресурсов при оказании помощи родителям по содержанию детей указывает и Конвенция о правах ребенка от 20 ноября 1989 года. Так, согласно ее статье 26 государства - участники Конвенции признают за каждым ребенком право пользоваться благами социального обеспечения, включая социальное страхование, и принимают необходимые меры для достижения полного осуществления этого права в соответствии с национальным законодательством; эти блага по мере необходимости предоставляются с учетом имеющихся ресурсов и возможностей ребенка и лиц, несущих ответственность за содержание ребенка. Статья 27 Конвенции признает право каждого ребенка на уровень жизни, необходимый для физического, умственного, духовного, нравственного и социального развития ребенка, и закрепляет, что государства-участники принимают необходимые меры по оказанию помощи родителям и другим лицам, воспитывающим детей, в соответствии с национальными условиями и в пределах своих возможностей (пункты 1 и 3).

Следовательно, реализуя конституционные полномочия, связанные с принятием Федерального закона "О государственных пособиях гражданам, имеющим детей", законодатель был вправе самостоятельно определить в рамках единой государственной политики в области социально-экономического обеспечения размеры пособий по государственной поддержке материнства и детства, исходя из имеющихся у государства финансовых и иных ресурсов.

При этом признание государственной поддержки семьи, материнства, отцовства и детства в качестве конституционных ценностей РФ как социального государства (статья 7, часть 2; статья 38, часть 1, Конституции РФ) предполагает возложение на органы государственной власти обязанности изыскивать средства и создавать другие предпосылки для повышения государственных пособий, имея в виду необходимость их установления, в конечном счете, на уровне, отвечающем социальному предназначению и конституционной природе этих выплат.

Кроме того, государственная поддержка материнства и детства не ограничивается системой государственных пособий гражданам, имеющим детей. Она носит комплексный характер и включает права, льготы и иные социальные меры, в том числе предусмотренные законодательством РФ о социальной помощи, занятости, образовании, здравоохранении, налогах, целью которых является облегчение положения нуждающихся семей и обеспечение для них прожиточного минимума. Использование же тех или иных систем правового регулирования по оказанию государственной поддержки семьи, материнства и детства в качестве приоритетных, в рамках единой государственной политики в области социально-экономического обеспечения, является прерогативой законодателя.

Таким образом, проверка конституционности норм, устанавливающих конкретные размеры пособий соответствующим категориям граждан, имеющих детей, и тем самым - предрешение вопроса о том, каким должен быть размер пособий и иных форм социального обеспечения материнства и детства, фактически означала бы оценку экономической целесообразности решений законодателя и нарушение конституционного принципа осуществления государственной власти на основе разделения на законодательную, исполнительную и судебную (ст. 10 Конституции РФ).

Таким образом, конституционный Суд РФ поставил точку в вопросе размеров социального обеспечения. Однако российские граждане продолжат обращаться по этому вопросу в Конституционный Суд РФ, хотя решение этого вопроса находится вне его компетенции.

А.А. Кутузова - канд. мед. наук, научный руководитель кафедра патологической 
физиологии, Ростовский государственный медицинский университет,
г. Ростов-на-Дону, e-mail: patfiz-rostov@mail.ru
И. Д. Тимошенков - Ростовский государственный медицинский университет, 
г. Ростов-на-Дону,
Н. В. Бондаренко - студентка 4 курса педиатрического факультета, Ростовский 
государственный медицинский университет, г. Ростов-на-Дону
СОЦИАЛЬНЫЙ ПРОЕКТ «Я НЕ КУРЮ!»

В современной молодежной среде бытует мнение, согласно которому табакокурение, в отличие от любых форм наркомании - это безобидная привычка, связанная с неопределенным риском для здоровья, наименьшее зло среди возможных пагубных пристрастий.

Между тем, вполне легальное и привычное курение сигарет называют самой распространенной формой зависимости в мире. Именно оно становится причиной одной пятой части  всех случаев смерти в развитых странах. Поэтому антитабачные  программы на сегодняшний день получают значительную политическую поддержку. Но, несмотря на растущую популярность таких программ, их эффективность остается крайне низкой, поскольку не всегда учитывается  ряд существенных факторов, составляющих общую концепцию табакокурения.  Это и  многообразие внешнего влияния (давление ровесников, влияние семьи, социальная депривация, активная реклама табачных изделий), внутренних причин (низкая самооценка, плохая успеваемость, стрессы и напряжение и т.д.) и целого ряда психологических выгод, которые дает курение – (возможность выглядеть и чувствовать себя взрослым, уверенным, модным, возможность демонстрировать свою принадлежность к референтной группе, легко устанавливать социальные связи).  Все это формирует у курильщиков определенный стиль жизни, склонность следовать определенным моделям поведения.  

Мы считаем, что именно эти факторы можно и нужно использовать в качестве методов, способствующих отказу от курения.   

Нашей инициативной группой  был разработан проект «Я не курю», целью которого является снижение  никотиновой зависимости среди молодежи Донского региона. 
Основная идея проекта заключается в том, чтобы  предложить и распространить среди молодежи моду на принципиально новый стиль жизни, свободный от курения.  Использовать молодежную культуру в позитивном русле. 

Для достижения  поставленной цели были сформулированы  следующие конкретные задачи: 

1. Создание молодежного  антиникотинового  движения «Я не курю».  

2. Создание кабинета психологической помощи

3. Проведение антиникотиновых акций («Мама, не кури», «Поговори с подростком», «забей на сигарету»)

4. Помощь людям в добровольном отказе от курения (социально-психологический, спортивно-оздоровительный и медикаментозный методы).

 На основе подверженности и любви молодежи придерживаться  определенных брендов,  нами был  создан свой бренд,  в качестве которого выступает  логотип  проекта  с символикой ЗОЖ.  Распространение  и использование в повседневной жизни  этого логотипа на значках, майках,  ручках, кружках, термо-наклейках, медицинских халатах  и прочей атрибутике у тех, кто не курит, вызывает гордость и формирует осознание своей сопричастности к массовому распространению моды на «не курение». Тех, кто курит - это отодвигает в меньшинство. 

Конфуций утверждал: «Скажи мне – и я забуду, покажи мне, и, может, я запомню,  вовлеки меня и я пойму»

Поэтому, проект предполагает вовлечение  в это молодежное антиникотиновое движение и курящих людей с целью, помочь им отказаться от этой пагубной привычки. Инициативной группой проекта было разработано три метода, «работающих», по нашему мнению, как по отдельности, так и в совокупности: социально-психологический, спортивно-оздоровительный и медикаментозный.  

Основной причиной, провоцирующей начало курения у многих молодых людей, судя по их анкетным данным, является психо-эмоциональный стресс. Очень многим требуется поддержка со стороны квалифицированного психолога, со стороны друзей. Поэтому создание кабинета психологической помощи, а так же привлечение волонтеров, помогающих в отказе от курения,  является мерой оправданной и необходимой.

Спортивно-оздоровительный метод включает в себя занятия двумя основными видами спорта: плавание и танцы. Плавание - благотворно влияет на основные показатели физического здоровья человека, укрепляя сердечно-сосудистую, и нервную системы, обеспечивает тренировку дыхательного аппарата и развитие мышечной системы. 

Доподлинно известно, что танцы продлевают жизнь, способствуют поддержанию общего тонуса и позволяют сохранить человеку работоспособность и жизнерадостность. Довелось ли вам когда-нибудь повстречать депрессивного танцора? Не найдете никогда! 

Медикаментозный метод предполагает применение препарата «Чампикс» фармацевтической компании «Pfizer», эффективность которого на сегодняшний день самая высокая среди всех антиникотиновых медикаментозных средств.  

В заключении, хотелось бы привести слоган проекта, который так же  был придуман нашей инициативной группой: «Позволь себе, позволь другим, вдыхать свободу, а не дым»

В. А. Лебедева – старший преподаватель кафедры экономики филиал РГСУ 
в г. Анапе, тел.: 8 918 3371843
ГЕНЕЗИС ГОСУДАРСТВЕННОГО ФИНАНСОВОГО КОНТРОЛЯ В 
РОССИИ

Первые исторические сведения об образовании органов, обладающих контрольными полномочиями в области финансов, в России относятся к XV -XVII вв. Именно в этот исторический период появляются первые признаки возникновения государственного финансового контроля, осуществляемого государственными органами, которым в той или иной мере были присущи полномочия финансового контроля.

Первым органом, основной функцией которого был государственный финансовый контроль, явился Приказ счета Большой казны (Счетный приказ). Это один из центральных государственных органов России, который был образован в 1622 г. В его функции входило руководство государственной промышленностью (казенными мануфактурами, горнорудным делом), а также монетным делом, государственной внешней и внутренней торговлей.

В 1656 г. был основан институт государственных контролеров для расследования имущественных споров. Контрольным учреждением может быть признана и так называемая Ближняя канцелярия, учрежденная Петром I в 1699 г. Круг вопросов, подлежавших ее ведению, охватывал широкую сферу административных действий. Здесь сосредоточивались сведения о движении денежных сумм, содержании армии, состоянии военных запасов и т.п.

С установлением в стране в 1802 г. министерской системы управления, в которой заметную роль стало играть Министерство финансов, вопросы контроля за образованием, движением и расходованием государственных средств приобрели особое значение.

В 1810 г. решением Государственного совета на Министерство финансов было возложено управление доходами. Ответственность за движение финансов возлагалась на Государственного казначея.

В свою очередь, ревизия счетов, финансовая проверка министерств (особенно Министерства финансов и Казначейства) вошли в компетенцию Генерального контролера, который возглавил созданное для него в январе 1811 г. специальное Управление. Кроме указанных обязанностей на Генерального контролера возложили рассмотрение годовых отчетов Государственного, Дворянского и Крестьянского банков, ссудо-сберегательных касс по сберегательным и страховым операциям, Управления по делам мелкого кредита. Заключения Генерального контролера сообщались Государственному совету [6, 42].

Указанное ведомство государственного финансового контроля получило право наблюдать по документам движение государственных сумм, проверять и оценивать действия распорядителей и получателей средств. Контроль приобрел документальный и фактический характер, а также твердо установленную периодичность. К концу 1866 г. во всех губерниях действовали контрольные палаты, которые ревизовали использование государственных средств [5, 7].

Конец XIX – начало XX века ознаменовались положительными тенденциями в вопросе преобразования государственного финансового контроля в самостоятельный институт, основанный на принципе независимости. Однако на данном историческом этапе наметившиеся преобразования остались нереализованными.

Второй этап (1917-1990 гг.) развития государственного финансового контроля в России связан с деятельностью органов государственного управления, сформированных после Октябрьской революции.

В советский период российской истории сосредоточение финансового контроля сначала произошло в Народном комиссариате государственного контроля (образован 5 декабря 1917 г.), получившем право финансовых ревизий. Ревизия стала компетенцией исключительно этого финансового ведомства, услугами специалистов которого пользовались органы партийного, государственного и народного контроля.

В октябре 1923 г. в составе Народного комиссариата финансов (Наркомфин) образовалось Финансово-контрольное управление. Это было крупное подразделение, численность его работников достигала свыше 3000 человек. Позднее оно было преобразовано в Финансово-бюджетную инспекцию, которая просуществовала до 1937 г. В том же г. было создано Контрольно-ревизионное управление (КРУ) Наркомфина СССР, положившее начало новой централизованной системе государственного финансового контроля. Совет Народных Комиссаров СССР 9 мая 1938 г. утвердил Положение о Контрольно-ревизионном управлении Народного комиссариата финансов СССР. Таким образом, была заложена организационная и правовая база того, что КРУ Наркомфина (позднее – Минфина) с его местными органами на десятилетия стало единственным надведомственным органом государственного финансового контроля в стране [5, 8].

Начальника КРУ утверждало Правительство страны по представлению наркома финансов, которому он непосредственно подчинялся. Главные контролеры-ревизоры по союзным республикам назначались Наркомфином и подчинялись начальнику союзного КРУ, которое проводило ревизии и проверки независимо от контроля, осуществляемого местными финансовыми органами. 

Для государственного финансового контроля в советский период была характерна множественность органов государственной власти различной направленности, для некоторых из них финансовый контроль являлся одной из основных задач. Государственный финансовый контроль реализовывался через деятельность как специальных отраслевых органов, так и органов партийного и народного контроля.

Данный исторический этап ценен созданием упорядоченной и централизованной системы органов государственного финансового контроля с четко установленным алгоритмом проведения проверок. Однако в рассматриваемый период контроль по своей сути был направлен не столько на выявление нарушений, сколько на создание ограничений в деятельности хозяйствующих субъектов, что замедляло развитие экономики, и значительно снижало значимость самого контроля.

Третий этап развития государственного финансового контроля в России (с 1990 г. по настоящее время) направлен на совершенствование контрольных процедур и ориентирован на их применение в качестве инструмента развития рыночной экономки, создания благоприятных условий для развития частного бизнеса (например, через предоставление налоговых каникул, льгот, рассрочек по уплате налогов и т.д.).

Указом Президента РСФСР от 09.11.1991 №189 «О неотложных организационных мерах по борьбе с преступностью в РСФСР» Минфину России было поручено создать специальное подразделение для проведения ревизий и проверок по требованиям правоохранительных органов. Правительство РФ в этих целях увеличило штатную численность контрольно-ревизионных органов Минфина России почти на 70% [5, 9].

В 1992 г. Верховный Совет РФ своим Постановлением от 07.02.1992 г. №2299/1-1 образовал специальный орган финансового контроля – Контрольно-бюджетный комитет при Верховном Совете РФ. Его создание было важным шагом в восстановлении системы государственного финансового контроля в стране на новой качественной основе. В компетенцию указанного Комитата входило, в частности, проведение анализа денежного обращения, уровня цен, эффективности налогообложения и других финансовых вопросов, связанных с доходами и расходованием бюджетных средств, а также контроль за соблюдением законности и повышением эффективности расходования государственных средств, выделяемых на финансирование бюджетных организаций, сферы материального производства, обороны и правоохранительных органов [5, 10].

Таким образом, уже в те годы была осознана необходимость получения достоверных сведений не только о законных формах используемых государственных средств, но и степени эффективности такого использования.

Указом Президента РФ от 08.12.1992 г. №1556 «О Федеральном казначействе» была образована единая централизованная система органов Федерального казначейства (казначейства), включающая Главное управление Федерального казначейства Министерства финансов РФ и территориальные органы. В целях обеспечения эффективного бюджетного контроля органам Федерального казначейства были предоставлены необходимые права.

Конституция РФ, принятая в декабре 1993 г., установила норму о создании независимого от Правительства РФ органа государственного финансового контроля – Счетной палаты РФ, которая была образована 11 января 1995 г [2, 167].

Основы государственного финансового контроля в РФ  в настоящее время определены Указом Президента РФ от 25.07.1996 №1095 «О мерах по обеспечению государственного финансового контроля в РФ» [3, 5095] и регламентированы нормами разд. IX «Государственный и муниципальный финансовый контроль» Бюджетного кодекса [1, 3823]. Требования к данной деятельности теперь установлены Положением «Об обеспечении деятельности по осуществлению государственного финансового контроля»: утвержденным  Приказом Минфина России от 25.12.2008 №146н [4, 8].

Положение разработано Минфином на основе проекта стандартов осуществления финансового контроля федеральными органами исполнительной власти, органами исполнительной власти субъектов РФ и органами местного самоуправления, разработанного в 2005 г., в основу которого кроме норм бюджетного законодательства были также заложены стандарты Международной организации высших контрольных органов (I№TOSAI).

Однако процесс совершенствования законодательной базы государственного финансового контроля часто отстает от темпов развития экономических отношений, что не позволяет контрольным органам осуществлять эффективный государственный финансовый контроль.

С началом административной реформы в 2003 г. наметилась тенденция существенного изменения как статуса субъектов, осуществляющих государственный финансовый контроль, так и объема предоставляемых им полномочий. Однако вопросы разграничения полномочий федеральных органов исполнительной власти, осуществляющих государственный финансовый контроль, дублирование полномочий, остаются не до конца разрешенным и требуют дополнительной работы как со стороны законодателя, так и правоприменителей.

В истории ничто не остается бесследным. Сегодня, думая о будущем России, стремясь выявить реальные перспективы её развития, необходимо изучать и вдумчиво относиться к многовековому опыту Российской государственности, на всех этапах развития которой особое место отводилось финансовому контролю. Только от нас зависит, в каком образе мы предстанем перед потомками: или как недальновидные и непоследовательные в своих действиях либералы-реформаторы 90-х, или как вдумчивые и взвешивающие каждый свой шаг, каждое решение служащие своей Великой страны. 
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КЕЙС-СТАДИ В ПРЕПОДАВАНИИ ГЕОГРАФИИ КАК ОДИН ИЗ 
МЕТОДОВ ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩИХ ТЕХНОЛОГИЙ

Родиной современного метода кейс-стади являются США. Метод кейс-стади берет свое начало в 20х годах прошлого века, был впервые применен в Гарвардской бизнес-школе, хорошо известной своими инновациями.  В России кейс-метод начал внедряться в 70-е годы в Московском Университете им. Ломоносова. Значительный вклад в разработку и внедрение метода внесли Ю.Д.Красовский, Д.А.Поспелов, О.А.Овсянников, В.С. Рапопорт и др. Кейс-стади можно назвать методом анализа конкретных ситуаций. История метода кейс-стади в России в определенной степени связана с поддержкой международных образовательных программ и фондов. Так, например, обучение большого числа специалистов методу кейс-стади было осуществлено в рамках Мегапроекта «Развитие образования в России (среднее образование)». Проект был реализован при поддержке фонда Джорджа Сороса. Использование кейс-метода теперь не ограничивается только обучением, очень активно метод кейс-стади используется как исследовательская методика. Так, в 2003г в Томске была начата реализация исследовательской программы «Исследование феноменов и тенденций перехода к Открытому образовательному пространству», в рамках которой метод кейса был использован как исследовательский метод. Первый этап реализации программы завершился выходом сборника кейсов «Изменения в образовательных учреждениях: опыт исследования методом кейс-стади» под редакцией Г.Н. Прозументовой.

Повсеместное распространение метода в СССР началось в 70-80 гг 20 века. Его развитие происходило в то время весьма противоречиво. С одной стороны, использование этого метода привело к широкому распространению игровых и дискуссионных методов обучения, но с другой стороны, давление идеологии, закрытость системы образования постепенно вытесняли метод из учебных аудиторий.

В начале 90-х начинается реформирование, модернизация школы. Вместо одной государственной программы приходит множество альтернативных, авторских, которые создаются на основе проекта государственного стандарта образования и не имеют строгой временной регламентации. Осуществляется выпуск программ по новым географическим дисциплинам – природопользование, глобальная география, краеведение и др. Происходит  переход школ на базисный учебный план, формируются новые типы учебных заведений (гимназии, лицеи), профильные классы и школы со спецпрограммами и дополнительными курсами географии. Выходят новые учебники географии под редакцией И.В. Душиной, Т.П. Герасимовой, В.П. Дронова, А.И. Алексеева, А.П. Кузнецова, Ю.Н. Гладкого, С.Б. Лаврова, В.П. Сухого и др.

В методику преподавания географии активно внедряются новые педагогические технологии, средства обучения. Осуществляется выпуск новых пособий, в том числе картографических. Ведутся исследования по разработке новых и новейших средств обучения, кроме того, предъявляются определённые требования к технологиям как к здоровьесберегающим.

В условиях существования объективных (сокращение времени изучения при сохранившемся объёме знаний) и субъективных факторов (пробелы знаний, зависящие от участников образовательного процесса), необходимости рационализации и повышения эффективности образовательного процесса рекомендуется составить предварительный психолого-педагогический портрет класса (группы) обучающихся. Анализ может включать следующие элементы  психолого-педагогического портрета класса (группы):

* степень активности и самостоятельности обучающихся на уроке или внеклассном занятии;

* уровень сформированности саморегуляции;

* уровень сформированности учебной мотивации;

* характер взаимоотношений в классном коллективе;

* оценка интеллектуально-познаватель​ной сферы личности обучающихся: особенности внимания, тип мышления, тип памяти.


При психолого-педагогической характеристике класса, в котором работает учитель с использованием кейс-метода, обычно учитываются следующие особенности обучающихся:

как правило, при проведении социометрии выделяют 3 группы детей: 1) замкнуты, необщительны, отличаются крайне медленным темпом деятельности, с трудом вовлекаются в коллективную (групповую или парную) работу, стесняются давать ответы в устной форме, грамотной монологической речью не отличаются. В работе с этими детьми должен применяться индивидуальный подход как при отборе учебного содержания, адаптируя его к интеллектуальным особенностям детей, так и при выборе форм и методов его освоения, которые должны соответствовать их личностным и индивидуальным особенностям: дефицит внимания, медленная переключаемость внимания, недостаточная сформированность основных мыслительных функций (анализ, сравнение, выделение главного), плохая память; 2) дети со средним и низким уровнем способностей и невысокой мотивацией учения, которые в состоянии освоить программу по предмету на базовом уровне; 3) группа учеников, которая проявляет желание и возможность изучать предмет на продвинутом уровне. В классах, являющихся базой для формирования представленного педагогического опыта, преобладают дети 2 и 3 группы. Чтобы включить детей 2 группы в работу на уроке, необходимо использовать нетрадиционные формы организации их деятельности, частые смены видов работы. Для детей 3 группы в содержание уроков или внеклассных занятий включается материал повышенного уровня сложности, предлагаются дифференцированные задания как на этапе отработки знаний, умений и навыков, так и на этапе контроля.

В целом обучающиеся весьма разнородны с точки зрения своих индивидуальных особенностей: памяти, внимания, воображения, мышления, уровня работоспособности, темпа деятельности, темперамента. Это обусловило необходимость использования в работе с ними разных каналов восприятия учебного материала, разнообразных форм и методов работы.

Суть метода довольно проста: для организации обучения используется описание конкретных ситуаций (от англ. «case» - случай). Учащимся предлагается осмыслить реальную жизненную ситуацию, описание которой одновременно отражает не только какую-либо практическую проблему, но и актуализирует определенный комплекс знаний, который необходимо усвоить при разрешении данной проблемы. Интересно, что при этом есть возможность для учащихся реализовать свой творческий потенциал. Роль учителя – «презентовать проблему», а учащиеся самостоятельно пробуют найти решение, т.е. результатом является интеллектуальный продукт школьника. Кейс-метод является реальным средством образовательного и исследовательского содержания в обучении.

Современная концепция модернизации российского образования предполагает повышение качества учебно-воспитательного процесса. Сегодня с системой образования связывают надежды на возрождение культурных и нравственных ценностей развивающегося общества, на воспитании творческой личности, способной к самоопределению в быстро меняющемся, динамичном мире. Особую актуальность приобретают педагогические технологии развития интеллектуально и физически здоровой личности в системе общего образования. Кроме того, метод кейсов усиливает практическую направленность обучения географии.

Будучи активным методом обучения, кейс-стади позволяет в учебном процессе проявить инициативу каждому ученику, почувствовать самостоятельность в освоении теоретических положений и овладении практическими навыками. Важно, что данный метод формирует интерес, позитивную мотивацию к учебе, и, в конечном итоге, формирует компетентностный подход в процессе обучения школьников.

Эффективность деятельности преподавателя, реализующего метод кейс-стади в своей педагогической практике, связана с воплощением ряда принципов:

· принцип многообразия и эффективности дидактического арсенала, который предполагает овладение дидактикой, ее принципами, приемами и методами, целенаправленное их использование в учебном процессе;

· принцип партнерства, сотрудничества с учениками, базирующийся на признании школьников партнерами в образовательной деятельности, на взаимодействии и коллективном обсуждении ситуации;

· принцип смещения роли преподавателя с трансляции и «разжевывания» знаний к организации процесса их добывания – снижение роли преподавателя как единственного «держателя» знаний, возрастания его роли как эксперта и консультанта, помогающего ученику ориентироваться в мире научной информации;

· принцип  впитывания достижений педагогической науки, опыта, накопленного коллегами – психологическая и педагогическая обоснованность, формулировка не только образовательных, но и воспитательных целей существенно отличает преподавателя, реализующего метод кейс-стади, от преподавателя, использующего классические методы обучения;

· принцип творчества, который предполагает превращение кейса и занятия с его применением в индивидуально неповторимый творческий продукт – метод кейс-стади значительно расширяет пространство творчества, охватывающего деятельность по созданию кейса как интеллектуального продукта, проектирование процесса обучения, совершенствование технологии его преподавания, вовлечение в творчество школьников, усиление роли творческой импровизации в ходе обучения и т.п.;

· принцип прагматизма, ориентирующий на четкое определение возможностей того или иного кейса, планирование результатов обучения с точки зрения формирования у детей навыков анализа ситуации.

Преимущество кейс-метода состоит в том, что он является одним из самых «продвинутых» активных методов. Метод имеет свои сильные стороны, к которым можно отнести:

· возможность работы группы на едином проблемном поле;

· использование принципов проблемного обучения – получения навыков решения реальных проблем, он более адекватен жизненной ситуации, чем заучивание терминов с последующим пересказом;

· возможность получения учащимися не только знаний, но и глубокого понимания теории; 

· выработка навыков  простейшего обобщения. (Например, урок в 8 классе. Тема «Охрана природы». Подготовка к занятию осуществлена при ознакомлении учащихся с кейсом-изданием газеты «1сентября. География». Предложено, разделившись на группы: 

а) изучить материалы кейса;

б) используя различные поисковые системы интернета, ознакомиться с природоохранными организациями:

* межрегиональное добровольное движение «Спасём Утриш»;

* общественная организация «Экологическая вахта по Северному Кавказу»;

* Гринпис России;

* Всемирный фонд дикой природы (WWF);

* Некоммерческое партнёрство «Прозрачный мир»

и их позицией по отношению к данной конкретной ситуации;

в) выяснить роль администрации г-к Анапа в решении проблемы Большого Утриша, используя интернет-ресурсы WWW.ANAPA-ADM.RU и материалы местной периодики;

г) подготовить презентацию, представив собственное мнение по анализу материалов кейса. 

Базовая структура кейс-метода основывается на том, что школьники:

-сталкиваются со случаем из практики или же из собственного окружения;

цель: понимание проблемной ситуации

-обсуждают этот случай;

цель: научиться добывать и оценивать информацию, необходимую для поиска решения

-ищут альтернативы для его решения;

цель: развитие альтернативного решения

-предлагают собственный вариант решения;

цель: сопоставление и оценка вариантов решения

-обосновывают своё решение;

цель: аргументированная защита решений

-сравнивают его с решением, которое было принято на практике;

цель: оценить взаимосвязи, в которых находятся отдельные решения.

Исходя из собственного опыта работы в преподавании географии, я однозначно делаю вывод, что кейс-стади необходимо использовать как один из практико-ориентированных методов. Каждый из школьников, работающий с кейсом, не только имеет возможность получать, закреплять и совершенствовать знания, умения и навыки, но и проявлять свои креативные способности. Кроме того, работая в группе, ученик выполняет те задания, что ему по силам. Таким образом, создаются условия для учеников с различным уровнем подготовки. Метод кейсов следует отнести к здоровьесберегающим технологиям. Полагаю, что кейс-стади может найти применение в методике преподавания других предметов (например, естественного цикла), учитывая совершенно новые подходы в формировании компетентности учащихся.
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САМОМЕНЕДЖМЕНТ КАК ИНСТРУМЕНТ ПОВЫШЕНИЯ УРОВНЯ

И КАЧЕСТВА ЖИЗНИ НАСЕЛЕНИЯ

Повышение уровня и качества жизни населения является стратегическим направлением развития России в XXI веке. Большинство россиян надеется, что Россия XXI века будет представлять собою сильное социальное государство, со справедливым обществом, здоровым народом, обеспеченными семья ми, свободными гражданами. 

Уровень жизни – это комплексная социально-экономическая категория, которая отражает уровень развития физических, духовных и социальных потребностей, степень их удовлетворения и условия в обществе для развития и удовлетворения этих потребностей [5,4].

Уровень жизни – многогранное явление, которое зависит от множества разнообразных причин, начиная от географических факторов и заканчивая общей социально-экономичес​кой и экологической ситуацией, а также состоянием политических дел в стране. На уровень жизни в той или иной степени может влиять и демографическая ситуация, и жилищно-бытовые и производственные условия, объем и качество потребительских товаров. Все наиболее значимые факторы можно объединить в следующие группы [2, 256]: политические факторы; экономические факторы; социальные факторы; научно-технический прогресс.

Определение уровня жизни - сложный и неоднозначный процесс. Так как он, с одной стороны, зависит от состава и величины потребностей общества, а с другой, ограничивается возможностями по их удовлетворению, опять же исходя из различных факторов, обуславливающих экономическое, политическое и социальное положение в стране. Сюда относятся эффективность производства и сферы услуг, состоянием научно-технического прогресса, культурно-образовательным уровнем населения, национальными особенностями и др.

Качество жизни, как комплексная оценка жизнедеятельности людей, представляет собой систему показателей, характеризующих уровень реализации потребностей человека, степень удовлетворенности его осуществлением своих жизненных планов, соотнесенные с минимальными социальными стандартами и с ресурсными возможностями общества [1,6].

Качество жизни людей не сводится только к уровню их жизни, хотя показатели уровня жизни существенно влияют на ощущение социальной комфортности. Оно определяется показателями удовлетворения потребностей людей в конкретных социальных условиях, дополняемыми уверенностью, что им удалось сохранить и не поставить под угрозу свою физическую и психическую целостность, личную свободу и возможности для творчества.

Параметры качества жизни могут служить не только целью социального развития, но и его условием. Никакие действия государства не должны вести к ухудшению качества жизни сверх пороговых значений.

Расчёты показали, что качество жизни зависит на 40% от экономических факторов и на 60% от духовных, прежде всего нравственной атмосферы в стране. Это означает, что промышленное развитие и уровень жизни не исключаются из критериев прогресса, но становятся не целью, а средством.

В такой ситуации государственная политика окажется вынужденной ориентироваться не только на экономические интересы, но и духовные, развивая в обществе стремление к справедливости, взаимопомощи, свободе, социальной поддержке.

Качество, стиль и образ жизни являются индивидуализированными способами накопления, развития и проявления человеческого потенциала. Качество жизни граждан – первоочередная задача любого государства, кардинальный вопрос соотношения власти и общества.

В социологическом смысле человеческий потенциал – совокупность основополагающих прав, способностей и возможностей индивида или территориальных общностей, уровень развития и реализации которых повышает (или снижает) продуктивность жизнедеятельности социума.

Самообразование имеет своей целью приобретение знаний и умений, необходимых для повышения качества жизни, развитие способности самоорганизовываться и организовывать.

Самообразование — это самостоятельное приращение знаний, возвышение в мастерстве: чем разностороннее и глубже знания и опыт, тем точнее выбор решения и действий по его реализации. Мастерство влечет за собой признание окружающих, что возвышает человека, утверждает его в жизни, помогает реализовать себя.

Самообразование — это необходимое самопроизвольное стремление человека или организации к изменениям внутренней базы данных и базы знаний. Для организации самообразования необходимо использовать рабочее время руководителя. Организация самообразования состоит в постановке цели, определении приоритетов (главных направлений), выборе способа и обеспечении регулярности работы над собой [4, с. 25].

Самообразование может проводиться в обычных формах общественного обучения (высшее, среднее и профессиональное образование) на базе государственных и частных образовательных учреждений, а также самостоятельно по индивидуальной методике. Руководителю нужно знать много больше любого своего специалиста-подчиненного.

Основная цель самоменеджмента состоит в том, чтобы привить в человеке способность максимально использовать собственные возможности, сознательно управлять течением своей жизни (самоопределяться) и преодолевать внешние обстоятельства, как на работе, так и в личной жизни. Не научившись управлять собой, невозможно полностью реализовать свой потенциал, а также невозможно достичь поставленных целей и добиться успеха в карьере. Именно поэтому основы менеджмента и самоменеджмента настоятельно требуют своего практического освоения для повседневного применения. К основным составляющим самоменеджмента относятся: самопознание (познание самого себя, своего места и своей роли в этой действительности); самоорганизация (организация своей жизни и деятельности); самовоспитание (формирование приоритетных качеств); саморегуляция (поддержание внутреннего равновесия); самоконтроль (оценка и корректирование своей деятельности); выбор целей жизни и личной работы; планирование личного времени; информационный поиск; рационализация мышления; самообразование (повышение качества жизни); технология здоровья (сохранение и укрепление здоровья как первоосновы высокой трудоспособности и полноценной жизни); общение; ритмы и гармония; работа в группе; риск творческого мышления; работа с конфликтами [3, с. 57].

Самоорганизованность и применение самоменеджмента как такового на практике делает человека устойчивым к изменениям и к хаосу, наводит порядок.

За период обучения очень важно подготовить студентов к карьере. Всё начинается с мотивации, затем формируется целенаправленность, это в свою очередь должно выработать стремление к самосовершенствованию. Понимание самоменеджмента и его методик делает человека самоорганизованным, устойчивым к изменениям и внешнему воздействию различных факторов, организует его работу и учит использовать время эффективно. Огромное значение имеет возможность практического применения самоменеджмента студентом. Самое главное определить главное, научить использовать время наиболее эффективно. Университет может лишь помочь в процессе самосовершенствования, создать необходимые условия для активной жизни студентов, их самоопределения и самореализации. Выражено это может быть в различных формах, таких например как практика, конкурсы, конференции, культурные мероприятия, привлечение студентов к научной деятельности и т.д. Многие в студенческие годы начинают работать, разочаровавшись в возможности получить в университете «подходящее для жизни» образование и предпочли обучение на практике. Однако теоретическая подготовка таких студентов скудна и не системна, а практические навыки имеют ограниченную сферу применения. Выбор пути развития сугубо индивидуален, в зависимости от способностей и желаний.

Даже если человек не собирается реализовывать себя как специалист, по выбранной профессии, университет может послужить хорошим полигоном для применения своих навыков на практике, таких как коммуникабельность, самоконтроль и т.п. Вообще применять методики самоменеджмента необходимо во всём и везде. Молодому специалисту, прежде всего, необходимо перестать себя ставить в положение молодого и не опытного, важно приобрести уверенность в своих силах. Те, кто аргументируют свою неуспеваемость, пассивность тем, что не собираются работать по специальности, маловероятно, что чего-то вообще добьются в жизни. Методики самоменеджмента необходимо научиться применять на неосознаваемом уровне, превратить в образ жизни.

Университет и никто либо другой не могут предопределить жизненный путь человека, заставить или научить стремиться к самосовершенствованию. Это необходимо осознать самостоятельно, определившись с мотивами. Самоменеджмент как наука может предоставить лишь методики и огромное количество теории по организации своей жизнедеятельности, с целью получения наибольшей эффективности в достижении поставленных целей. А процесс самосовершенствования – это состояние души, которое заставляет человека задуматься над собой, своей целью, способностями и возможностями. Именно это и заставляет человека задуматься о необходимости и важности самоменеджмента в жизни.

Составление портфолио карьерного продвижения способствует осмыслению своих жизненных целей, способностей, возможностей, помогая структурировать имеющиеся знания, вырисовывать перспективы профессиональной карьеры, личностного роста и самореализации. В качестве примера, рассмотрим алгоритм составления портфолио студентом. Начинать следует с простого резюме и по мере освоения учебных дисциплин и технологий постепенно добавлять в него информацию и материалы, демонстрирующие развитие своих навыков и компетенций. Резюме это не обязательно составлять на бумаге, хотя было бы неплохо, просто необходимо его понимать как постоянный процесс осознания своих способностей. К моменту завершения обучения в ВУЗе карьерное портфолио будет включать профессиональное резюме; свидетельства всех освоенных студентом дополнительных курсов, рекомендации, полученные после прохождения профессиональной практики; список проектов, в которых студент принимал участие, с указанием конкретных функций и роли, знаки отличия участия в конкурсах, выставках, семинарах, конференциях и т.п.

Научившись активно применять методики самоменеджмента на практике ещё во время студенчества, по окончанию университета студент становиться не только хорошим специалистом, но и, устойчивым к возникающим жизненным проблемам, самоорганизованным в их решении, уверенным, человеком свободным духом, который идет по жизни своим путем, обретает свой, индивидуальный смысл жизни и делает только то, что нужно именно ему. Всё это делает его эффективным во всех смыслах.
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НЕСПЕЦИФИЧЕСКАЯ ЦИТОТОКСИЧНОСТЬ МОЧИ КАК 
ПЕРСПЕКТИВНЫЙ КРИТЕРИЙ ГИГИЕНИЧЕСКОГО МОНИТОРИНГА 
ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ И ЗДОРОВЬЯ ДЕТСКОГО НАСЕЛЕНИЯ

В настоящее время в мире зарегистрировано более 7 миллионов химических соединений. Их число возрастает примерно на 10% в год, и около 15% из числа вновь синтезированных веществ находят применение в различных областях человеческой деятельности. 

Детское население крупных городов испытывает неблагоприятное влияние сотен токсикантов различного происхождения, поступающих в организм, преимущественно, алиментарным и ингаляционным путями. Силами гигиенического мониторинга, по разным причинам, в большинстве городов удается вести наблюдения лишь за небольшой частью токсических соединений. Это послужило причиной разработки новой методики гигиенического мониторинга, ее научного обоснования и апробации в натурных исследованиях.

Теоретической основой является то, что загрязнители окружающей среды, попадая в организм, подвергаются биотрансформации, освобождение организма от ксенобиотиков и их метаболитов происходит разными путями, главные из которых – почки и кишечник. В процессе метаболизма происходит преимущественное увеличение полярности, а, следовательно, и водорастворимости метаболитов по сравнению с исходными соединениями. Растворимые в воде соединения выделяются главным образом через почки.

Суть используемой методики заключается в том, что на культуре живых подвижных клеток (сперма быка) можно определить сочетанную цитотоксичность мочи ребенка: чем выше цитотоксичность, тем быстрее теряют подвижность (гибнут) сперматозоиды. Следует обратить внимание на то, что определяется именно сочетанная токсичность, а не суммарная, как это принято при расчете СПЗ (суммарного показателя загрязнения) или Ксумм. 

Это имеет значение в натурных антропоцентрических исследованиях в связи с тем, что при одновременном воздействии на организм токсиканты могут как усиливать действие друг друга (синергизм), так ослаблять (антагонизм). В связи с этим, большой научный интерес представляет оценка сочетанной токсичности ксенобиотиков на «выходе», во время их взаимодействия друг с другом и с биосредами организма.

Методика не подменяет традиционные методы гигиенического контроля, но дополняет и служит их верификации. Она не инвазивная, не связана с неприятными ощущениями для ребенка, отвечает требованиям ВОЗ и МЗ и СР России по безопасности при проведении массовых исследований.

Объектом наших исследований было детское население городов Воронежа, Липецка, Белгорода, Курска и Тамбова. Это крупнейшие города Центрально-черноземного района России, жители которых испытывают те же гигиенические проблемы, которые имеют место во всех крупных индустриальных центрах с большим населением. 

Работа выполнялась в рамках двустороннего договора о научно-педагогическом сотрудничестве, заключенного между НИИ гигиены и охраны здоровья детей и подростков Научного Центра Здоровья Детей РАМН и ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Воронежской области». Использование методики биомоделирования в наших исследованиях согласовано с разработчиком прибора: ЗАО Фирма «БМК-Инвест».

Для оценки уровня сочетанной токсической нагрузки на детское население обследуемых территорий нами осуществлялся забор образцов мочи детей раннего и дошкольного возрастов (2-6 лет), посещающих детские дошкольные учреждения, с целью оценки неспецифической цитотоксичности на гигиенически «контрастных» территориях городов. Это исследование позволило верифицировать данные, предоставленные территориальными управлениями Роспотребнадзора и ранжировать обследуемые территории по уровню сочетанной токсической нагрузки на организм ребенка.
В исследованиях принял участие 1001 ребенок. Объемы выборок представлены в табл. 1.

Таблица 1.

Объемы исследований (n) на предмет оценки сочетанной цитотоксичности мочи детей 2-6 лет
	
	Гигиенически «неблагополучная территория»
	Гигиенически «благополучная территория»
	Всего по городу

	г. Воронеж
	113
	79
	192

	г. Липецк
	130
	88
	218

	г. Белгород
	93
	83
	176

	г. Курск
	143
	73
	216

	г. Тамбов
	105
	94
	199


Испытания токсичности мочи проводили в аккредитованной, лицензированной лаборатории ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Воронежской области» на анализаторе токсичности (АТ-5), который включает в себя блок пробоподготовки, измерительный блок, персональный компьютер, принтер.

Ранжирование городских территорий показало, что наиболее неблагополучным по сочетанной токсической нагрузке на организм ребенка является г. Липецк (районы Новолипецкого металлургического комбината и Липецкого тракторного завода), далее следуют г. Воронеж (пересечение улиц Московский проспект – Проспект труда, Московский проспект - Рабочий проспект), г. Курск (район ул. Магистральный проезд) и г. Белгород (район цементного завода). Относительно благополучным на этом фоне является г.Тамбов (район улиц Советской, Пирогова, Подвойского).
О. С. Лобачева – старший преподаватель кафедры экономики филиала РГСУ 
в г. Анапе, тел:. 8 918 3980675
АНАЛИЗ СОСТОЯНИЯ РЫНКА ЦЕННЫХ БУМАГ В ЮФО

В настоящее время экономические и социальные процессы Юга России  рассматриваются в контексте мирового финансового кризиса, затронувшего на первом этапе, в основном, институты финансового посредничества (финансовые рынки, банки, страховые компании, инвестиционные фонды и частных инвесторов), но далее, по цепочке экономических связей - реальный сектор экономики.

Необходимость изменения концепции  функционирования финансового рынка страны в изменившихся  современных условиях повлекла необходимость разработки новой «Стратегии развития финансового рынка Российской Федерации на период до 2020 года», которая утверждена в начале 2009 года. Модернизация российского и региональных финансовых рынков должна происходить в соответствии с новыми реалиями в условиях глобального финансового кризиса.

В течение 2009-2010 года произошли серьезные изменения в инфраструктуре фондового рынка Юга России: на 10% снизилось количество акционерных обществ, на 16% снизилось количество профессиональных участников рынка ценных бумаг, на 12% снизилось количество организаций рынка коллективных инвестиций и обслуживающих их инфраструктурных институтов.

Это связано не столько с кризисными явлениями в экономике, сколько с изменениями законодательной базы. Ужесточение требований корпоративного законодательства и увеличение количества и объемов штрафных санкций за подобные нарушения повлияло на снижение числа акционерных обществ, в связи с их реорганизацией в предприятия иных организационно-правовых форм.

Ужесточение нормативов достаточности собственных средств профессиональных участников рынка ценных бумаг,  управляющих компаний ПИФов и НПФов, специализированных регистраторов в совокупности с изменением порядка их расчета привело к прекращению деятельности ряда региональных участников финансового рынка  либо к  их присоединению к более крупным инвесткомпаниям или регистраторам

В настоящее время РО ФСФР России в ЮФО осуществляет свою деятельность на территории двух округов следующих субъектов РФ: Республика Дагестан, Республика Ингушетия, Кабардино-Балкарская Республика, Республика Калмыкия,  Карачаево-Черкесская Республика, Республика Северная Осетия-Алания, Чеченская Республика, Ставропольский край, Астраханская,  Волгоградская и  Ростовская области.

Инфраструктура фондового рынка Ростовской области Южного федерального округа,  включает в себя эмитентов, профессиональных участников рынка ценных бумаг, коллективных инвесторов, банки, страховые компании, регулирующие органы - совокупность финансовых институтов, систем, служб, предприятий, обслуживающих финансовый рынок и обеспечивающих его нормальное функционирование.

Согласно сведениям, поступившим из территориальных органов ФНС России субъектов, подведомственных РО ФСФР России в ЮФО, количество зарегистрированных акционерных обществ на конец 2 квартала 2010 года составило 2751, из них:

-868 открытых акционерных обществ;

-1883 закрытых акционерных обществ.

На конец 1 полугодия 2010 года к юрисдикции РО ФСФР России в ЮФО отнесено 17 организаций Ростовской области, которые имеют лицензии профессиональных участников рынка ценных бумаг, в их числе: 15 брокерских лицензий; 15 дилерских лицензий; 9 лицензий по управлению ЦБ и 12 депозитарных лицензий (Всего – 51 лицензия).

В целом, по состоянию на 30.06.2010 к юрисдикции РО ФСФР России в ЮФО отнесено 38 организаций, имеющих лицензии профессиональных участников рынка ценных бумаг, из них 39 % (17 профучастников РЦБ) приходится на Ростовскую область.

06.05.2010 Минюст РФ зарегистрировал приказ ФСФР России от 28.01.2010 № 10-4/пз-н  «Об утверждении Положения о специалистах финансового рынка».

Рынок коллективных инвестиций Ростовской области включает в себя  паевые инвестиционные фонды; общие фонды банковского управления; негосударственные пенсионные фонды; управляющие компании с лицензиями на управление активами инвестиционных, паевых и пенсионных фондов; специализированные депозитарии паевых инвестиционных фондов, специализированные регистраторы (лица, осуществляющие ведение реестра владельцев инвестиционных паев ПИФов).

На территории Ростовской области, по состоянию на 01.07.2010 зарегистрировано 4 компании, имеющих лицензии ФСФР России на управление инвестиционными фондами, паевыми инвестиционными фондами и негосударственными пенсионными фондами.

По отношению к 1 полугодию 2009 количество управляющих компаний снизилось на 42 % (на 01.07.2009 в Ростовской области зарегистрировано 7 компаний).

Также на территории Ростовской области действуют 10 трансферагентов - филиалы НПФов, зарегистрированные на территории других субъектов Российской Федерации. Среди них: НПФ «Благосостояние», НПФ «РЕГИОНФОНД», НПФ «Большой», НПФ «Русь», ры, круглые столы, пресс-конферен​ции, выставки.
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ОСНОВНЫЕ ПРИЧИНЫ НЕПРАВИЛЬНОГО КОДИРОВАНИЯ 
ПРИЧИН СМЕРТИ

Достоверность и качество статистических данных о смертности и ведущих проблемах здоровья населения - значимая проблема российского здравоохранения. В последние годы данной проблеме не уделяется должного внимания, что привело к увеличению некорректного заполнения медицинских свидетельств о смерти. Основные ошибки при выдаче медицинского свидетельства о смерти можно разделить на три группы: заполнение, кодирование, выбор первоначальной причины смерти. 

В рамках пилотного исследования проведен анализ качества кодирования причин смерти в 419 медицинских свидетельствах о смерти в Калужской области в 2002 г. 

Анализ кодировки 16 пункта (кем установлена причина смерти) свидетельствует, что наиболее часто диагноз ставит врач, лечивший умершего (36,1%), в 28,8% случаев причину смерти устанавливает судмедэксперт, и еще в 3,4 % - патологоанатом. Таким образом, почти в 2/3 случаев достоверность диагноза не внушает сомнений. Вместе с тем, почти в четверти случаев причину смерти устанавливает врач, который лишь констатировал смерть, а еще в 8,2% - фельдшер. Иными словами, в трети случаев достоверность диагноза может быть поставлена под сомнение.

С этих позиций наихудшее качество диагностики характерно для болезней органов пищеварения (33,3 % - врач, установивший смерть, 22,2 % - фельдшер), болезней органов дыхания (30,8 % - врач, установивший смерть, 7,7 % - фельдшер). Даже в случае болезней системы кровообращения и новообразований более чем в четверти случаев диагноз был выставлен врачом, только констатировавшим смерть. 

Следующее важное условие достоверности и качества кодирования причины смерти, это информация, на основании которой поставлен диагноз. Анализ медицинских свидетельств о смерти показал, что в 5,8 % случаев не было указано, на основании чего был поставлен диагноз (п. 17). Значительное число пропусков в заполнении п. 17 отмечено при установлении в качестве причины смерти новообразований и болезней системы кровообращения (8,6% и 8,0%), а также симптомов, признаков и неточно обозначенных состояний (9,5%). Кроме того, на основании осмотра трупа в 3,2% случаев установлена причина смерти при болезнях системы кровообращения. 

Далее рассмотрим количество неуточненных диагнозов при заболеваниях и травмах, явившимися причинами смерти. Были выделены «другие» и «неуточненные» причины смерти, т.е. случаи, когда четвертый знак кода причины смерти по МКБ-10 был обозначен как «8» или «9». При кодировании внешних причин смерти неуточненный диагноз встречался почти в 60% случаев, при болезнях системы кровообращения – в 43,8% случаев, при болезнях органов дыхания – в 38,5%, при новообразованиях – в 20,7% случаев.

Наибольший процент неуточнённых диагнозов по заболеваниям сердечно-сосудистой системы приходиться на хроническую ишемическую болезнь сердца: среди врачей только установивших смерть неуточненная форма ИБС встречается в 70 % случаев, среди врачей, лечившим умершего – в 76,6 %, среди фельдшеров – в 84,6 % и среди судмедэкспертов – в половине случаев. 

28,6 % от всех неуточненных внешних причин смерти составили транспортные происшествия, в которых несчастный  случай не был уточнен как дорожный или не дорожный. Это подвергает сомнению достоверность статистических данных о дорожном травматизме. Такой же процент случаев относиться к другой категории неуточненных причин смерти: утопление и погружение в воду во время нахождения в естественном водоеме.  Подобная ситуация свидетельствует о неудовлетворительном взаимодействии судмедэкспертов с правоохранительными органами. Не уточненное место происшествия осложняет выработку целенаправленных мер по сокращению смертности вследствие утоплений. В 20 % неуточненных причин смерти занимает диагноз случайное отравление газами и парообразными веществами.

Выводы получены на основе анализа 2 % свидетельств о смерти лиц в возрасте 30-74 года и могут быть распространены на российские территории, в которых смертность трудоспособного населения выше, чем в РФ в диапазоне 10-26%, а смертность пожилых 60-74 года близка к средней по стране. 
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ВЛИЯНИЕ НАУЧНО-ТЕХНИЧЕСКОГО ПРОГРЕССА НА ЗДОРОВЬЕ 
ЧЕЛОВЕКА.
В нашу жизнь тесно влились такие понятия как инновационные технологии, компьютер, мобильный телефон. Кажется, как без этих понятий, так и без их функциональной принадлежности современному человеку будет трудно существовать в окружающем его мире.

С одной стороны, человечество осуществило огромный прорыв в области инноваций. Люди облегчили себе работу во многих сферах деятельности с введением компьютера и интернета. Компьютер помогает человеку при решении многих задач, облегчает труд, открывает новые горизонты для мысли и действий, предоставляет новые возможности. Работа, на которую уходили недели сейчас занимает 2-3 дня. 

Компьютеризация не только поспособствовала качественному хранению данных, ведению документации, но и «произвела на свет» различные профессии. 

Американский журнал Money составил рейтинг самых перспективных профессий на ближайшие годы:  аналитик в области сетей и передачи данных, разработчики приложений и инженеры в области системного ПО, сетевые и компьютерные администраторы, администраторы баз данных. 

Несомненно, компьютер помогает человеку, но не стоит забывать о том, что существует и оборотная сторона медали. Насколько опасным для здоровья человека является ПК, и что думают специалисты из медицины?

Проблема электромагнитного излучения ПК, то есть влияние компьютеров на организм человека, встает достаточно остро ввиду нескольких причин: 

1. Компьютер имеет сразу два источника электромагнитного излучения 

2. Пользователь ПК лишен возможности работать на безопасном расстоянии. 

3. Длительное время влияния компьютера. 

Существуют несколько вторичных факторов, которые усугубляют ситуацию: работу в тесном непроветриваемом помещении и концентрацию множества ПК в одном месте.

Теперь рассмотрим более подробно влияние электромагнитного излучения от монитора и системного блока компьютера.  

Монитор, особенно его боковые и задние стенки, является очень мощным источником. И хотя с каждым годом принимаются все более жесткие нормы, ограничивающие мощность излучения монитора, это приводит лишь к нанесению более качественного защитного покрытия на лицевую часть экрана, а боковые и задняя панели все также остаются мощными источниками излучения. 

Электромагнитное излучений наибольшее влияние оказывает на иммунную, нервную и эндокринную системы. Иммунная система уменьшает выброс в кровь специальных ферментов, выполняющих защитную функцию, происходит ослабление системы клеточного иммунитета. Эндокринная система начинает выбрасывать в кровь большее количество адреналина, как следствие, возрастает нагрузка на сердечнососудистую систему организма. 

Среди пользователей ПК выявлен новый тип заболевания - синдром компьютерного стресса (СКС), который проявляется головной болью, воспалением слизистой оболочки глаз, повышенной раздражительностью, вялостью и депрессией.

Причинами разнообразных симптомов СКС, по мнению медиков, являются:

· сверхнапряженная работа глаз и неправильное положение тела;

· ношение несоответствующих очков или контактных линз;

· неправильная организация рабочего места;

· суммирование физических, умственных и визуальных нагрузок;

· низкий уровень визуальной подготовленности для работы с компьютером.

Таковы последствия влияния электромагнитного излучения компьютера на здоровье человека. В качестве защитных мер можно назвать регулярные прогулки на свежем воздухе, проветривание помещения, занятия спортом, соблюдение правил работы за компьютером, работа с хорошей техникой, которая удовлетворяет существующим стандартам безопасности и санитарным нормам. 

Мобильный телефон - друг или враг?
В наше время мобильный телефон - это уже не просто чудо техники, а самое настоящее социальное явление. Современный мобильный телефон напичкан различными программами, встроенными MP3-проигрывателя​ми, сканерами, диктофонами и фотокамерами. 

Мобильная связь не только назойливо вторгается в нашу жизнь, но, в определенных ситуациях, может представлять даже угрозу жизни. Если раньше говорилось в основном о неблагоприятном воздействии излучения телефонного передатчика на органы слуха и кору головного мозга, то сейчас говорится и о влиянии на сердце, на внимание и способность к концентрации, на познавательную функцию, иммунную систему и даже на сон. 

Специалисты советуют: "Насколько возможно, сократите время разговоров по мобильному телефону. Используйте телефоны с низкой удельной мощностью поглощения. Пользуйтесь телефонной гарнитурой и прочими устройствами, которые снижают мощность поглощения". Медики также рекомендует родителям ограничить детей и подростков до 16 лет в использовании сотовых телефонов. Из-за того, что нервная система детей еще не сформировалась.  

Как видим, мобильный телефон, телевизор и компьютер оказывает большое влияние  на нашу жизнь, но они могут быть либо полезным слугой, либо требовательным господином. И станут ли  они друзьями или врагами, полностью зависит только от нас самих.
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ИЗУЧЕНИЕ МЕДИКО-СОЦИАЛЬНЫХ РИСКОВ КАК ОСНОВЫ 
ЛИЧНОСТНО-ОРИЕНТИРОВАННЫХ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ 
МЕРОПРИЯТИЙ В НАРКОЛОГИИ

Индивидуальный прогноз здоровья может быть в значительной степени детерминирован наличием или отсутствием у человека определенных привычек или паттернов поведения. Нестабильная экономическая ситуация, характеризующаяся снижением жизненного уровня большей части населения, снижением деловой активности, существенным уровнем безработицы в ряде регионов, отсутствием понимаемых и осознаваемых людьми условий для быстрого улучшения ситуации, приводящих к состоянию так называемой «социальной депрессии», отсутствию чувства личной перспективы и значимости, все это является современными предикторами наркотизма, а именно основными социальными и психопатологическими факторами, способствующие развитию наркоманий и токсикомании особенно среди несовершеннолетних. 

Генетические факторы взятые вместе, могут объяснять 60% разнообразия риска расстройств, вызванных употреблением психоактивных веществ (ПАВ), остальные 40% отводятся социокультурным влияниям и другим жизненным событиям (M.A. Schuckit, T.L. Smith, 2000). 

K.K. Bucholz, V.M. Hesselbrock, A.C. Heath et al.  (2000) обнаружили линейную взаимосвязь: чем тяжелее проявления антисоциальной личности, тем выше частота алкогольной зависимости. Употребление наркотиков, по их данным, также ассоциировано с тяжестью проявлений антисоциальной личности как среди мужчин, так и среди женщин. 

Сегодняшнее состояние проблемы правонарушений у несовершеннолетних характеризуется крайне неблаго​приятным сочетанием как социальных условий, так и био​логических факторов. С одной стороны, это накопление в популяции несовершеннолетних пограничной нер​вно-психической патологии, и с другой, - социальная дезадаптация значительной части населения. В связи с этим представляется необходимым изучение влияния потребления ПАВ на криминальную активность у несовершеннолетних.

  В связи с актуальностью данной проблемы было проведено социологическое исследование среди подростков, находящихся в Белореченской колонии для несовершеннолетних правонарушителей, где средний возраст всех опрошенных составил 16,6±0,05 лет. 

Среди обследованных подростков курят табак 95,3% несовершеннолетних. Результаты опроса показали, что первая проба курения табака произошла в 10,9±0,06 лет. При изучении распространенности употребления алкоголя, выявлено, что из всех опрошенных только 6,5% отрицают употребление ими различных алкогольных напитков. Средний возраст первой пробы алкоголя у несовершеннолетних происходил в 10,1±0,06 лет. 

Опыт проб наркотических и (или) токсических веществ произошел у 68,7% респондентов. Средний возраст первой пробы наркотика у мальчиков  составил 12,0±0,08 лет.

Анализ взаимосвязи индивидуальных социальных и медицинских характеристик, проводимый с использованием метода корреляционного анализа в целом показал, что с увеличением возраста увеличивается: число лиц, курящих табак; алкоголизирующихся еженедельно; имеющих опыт проб наркотиков. 

Полноценная информированность об отрицательном влиянии употребления ПАВ на организм, здоровье, является протективной установкой повышающей число абстинентов. Непонимание несовершеннолетними, что пиво является алкогольным напитком, употребление которого отрицательно влияет на здоровье и провоцирует развитие алкогольной зависимости, является фактором формирующим бытовое пьянство. Еще одним фактором, напрямую способствующим приобщению к ПАВ, является доступность табака и алкоголя. Если несовершеннолетний курит табак, то с увеличением интенсивности курения, существует высокая вероятность вовлечения в систематическое употребление алкогольных напитков.

Полученные результаты позволили выявить личностно ориентированные  комплексные профилактические процедуры, позволяющие снижать уровень наркотизма и других форм аддиктивного поведения на основании выявленных и изученных медико-социальных рисков.

Значительная частота возникновения психических и поведенческих расстройств, вызванных употреблением психоактивных веществ среди лиц молодого возраста, высокая латентность наркологической патологии обуславливает не только медицинскую, но и большую социальную значимость данного заболевания, диктуя необходимость использования более эффективных способов его предупреждения. Однако,  разработка последних должна проводится в строгом соответствии с учетом личностных особенностей, социальных условий и территориальных особенностей распространения патологии.

К. С. Максименко – канд. психолог. наук, доцент кафедры общей и медицинской
психологии и педагогики Национального медицинского университета 
им. А.А. Богомольца. Киев, Украина.

ОСНОВНЫЕ ПОДХОДЫ К ИЗУЧЕНИЮ ПСИХИЧЕСКИХ СОСТОЯНИЙ 
ЛИЧНОСТИ

Психические состояния составляют важную составляющую жизни человека вообще и функционирование психики в частности. Несмотря на значимость и систематизированность исследования психических состояний в отечественной психологии, начиная с фундаментального труда М.Д.Левитова, до сих пор  проблема психических состояний остается terra incognita, причем в той дисциплине, в рамках которой она приобретает не умозрительное, а отчетливо практическое значение, в медицинской психологии. При этом важным аспектом указанной проблемы является тот факт, что психические состояния свойственны соматическим заболеваниям различной нозологии, в частности хроническим соматическим заболеваниям, отличаются отдельными типическими компонентами, влияние на которые может, в свою очередь, менять как динамику, так и качество самих психических процессов. А последние, в свою очередь, - менять и протекание соматического процесса. Отдельную научно-исследовательскую проблему составляет феномен влияния психических состояний на образование психических новообразований.

Трудность исследования проблемы психических состояний состоит в том, что, с одной стороны, они относятся к наиболее существенным и фундаментальным явлениям психической жизни, а с другой -  составляют по традиции своеобразный «фон» на котором протекает психическая деятельность. «Фоновое представление» о состояниях, которое преобладает в современной психологии и обуславливает специфику их исследования, а именно: затемняется проблема детерминации психических состояний, а также проблема соотношения их разновидностей. Попытки преодоления этих трудностей (А.О. Прохоров, Б.Д. Парыгин, И.И. Чеснокова, Ю.Е. Сосновикова и др.) привели к пониманию полидетерминированости и многомерности феномена психического состояния. К тому же в исследовании психических состояний есть и собственно медицинский аспект: аффективные состояния, которые непосредственно детерминируются мозговыми процессами, а также процессами в центральной нервной системе и автономной нервной системе. Таким образом, по совокупности своих проявлений психические состояния включают в себя следующую феноменологию: а) наиболее общая черта психодинамического аспекта жизни индивида и организма; б) собственно эмоциональные состояния индивида; в) невротические и психотические состояния; г) измененные состояния сознания; д) высшие чувственные состояния.

Включая именно последний, социокультурный по своей детерминации разновидности психических состояний и составляет конструктивную перспективу, посредством проектирования которой медицинский психолог может обеспечить преодоление пациентом негативных переживаний в ситуации хронических соматических заболеваний.

Для современной медицинской психологии особенную актуальность приобретает проблема психических состояний человека в ситуации заболевания в частности: хронического соматического заболевания. Среди таких состояний необходимо выделить тревожность, угнетенность, стресс, аффект и др.

Заболевание может изменить и перспективу человеческой жизни в целом. Всякое настоящее развитие предполагает, как известно, именно устремленность в будущее, открытость перспективы движения. Смена эскиза будущего – одна из наиболее существенных характеристик новой социальной ситуации развития, которая складывается в условиях болезни. Все минувшие жизненные цели, устремления, ожидания обесцениваются, а неопределенность прогноза нарушает возможность планирования жизненных целей. Активность, целеустремленность, установка на самореализацию и достижения, которые устремлены в будущее, утрачивают свой смысл в ситуации тяжелого соматического заболевания, которое фрустирует основные человеческие потребности социального и физического существования. На основании этого формируется новая социальная позиция – социальной неполноценности. Новая социальная ситуация развития соматически больного человека стает предметом его активной внутренней работы, вследствие чего формируется новая внутренняя позиция человека, содержание и динамика которой отображает основные смысловые перемены в структуре личности.

Заболевание, как особенная ситуация в жизни пациента, активирует систему значимых отношений, высших регуляторных механизмов, которые проявляются и в своеобразности переживаний и в особенностях приспособленческого поведения.

Особенный интерес и проблему составляет психическое состояние пациента в связи с болезнью. Дело в том, что картина болезни может быть совсем не представлена в сознании больного, но при этом в клинике проявляются психологические, невротические и психосоматические состояния. Все они сопровождаются негативными эмоциями, но парадокс состоит в том, что далеко не всегда наблюдается абсолютное соответствие между психическим состоянием и тяжестью заболевания. Суть проблемы состоит в том, что отдельные виды психических состояний предполагают обязательную психическую коррекцию со стороны врача и психолога. Но этим проблема не ограничивается, поскольку болезнь, именно соматическая болезнь, имеет свойство менять личность больного. Суть этих изменений состоит в сползании до филогенетически более давних уровней психической деятельности. В зависимости от типа реагирования на заболевание должна строится и психокоррекция. Поэтому социальная ситуация развития соматически больного человека должна стать предметом специальной психологической и психотерапевтической работы, основным заданием которой является формирование новой внутренней позиции личности на основе преодоления негативных психических состояний и переживаний.
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ОСОБЕННОСТИ ОЛИМПИЙСКОГО ОБРАЗОВАНИЯ В РОССИИ

Система олимпийского образования, предложенная Оргкомитетом «Сочи 2014» - основа для модернизации олимпийского образования в России. Если традиционно олимпийское образование в нашей стране рассказывало только о спорте, то теперь оно также дает функциональные знания ( об олимпийских функциях и основных направлениях подготовки к Играм, на уровне вплоть до второго высшего образования. И в этой инновации видится дополнительный ресурс развития индустрии спорта и туризма в России.

Олимпийское образование ( одно из ключевых направлений деятельности Оргкомитета «Сочи 2014» по подготовке и проведению XXII Олимпийских зимних игр и XI Паралимпийских зимних игр в городе Сочи. Его образовательная миссия заключается в разработке и внедрении инновационной образовательной системы, ориентированной на передачу универсальных и специальных олимпийских знаний и навыков, необходимых для успешного проведения Игр и формирования наследия. В связи с этим, приоритетными для Оргкомитета «Сочи 2014» являются следующие виды деятельности: просвещение, целевое образование, межведомственное взаимодействие в ходе подготовки к Играм, становление и развитие стратегического проекта «Российский международный олимпийский университет» в городе Сочи в рамках формирования наследия Игр. Данная концепция основана на российском опыте олимпийского образования с учетом требований МОК и МПК, была одобрена Советом при Президенте Российской Федерации по подготовке к XXII Олимпийским зимним играм и XI Паралимпийским зимним играм 2014 года в городе Сочи, а также поддержана ОКР и Минспорттуризмом России. Особенностью данной системы является то, что в ней проработаны организационно-технические мероприятия по межведомственному взаимодействию на период проведения Игр на международном, федеральном, региональном и местном уровнях при обучении целевых групп с применением функционального подхода.

В соответствии с данной концепцией, олимпийское образование реализуется по формуле «Вдохновение + Знания + Навыки». Существенным элементом, отличающим этот подход от классического, принятого в образовании, является олимпийское вдохновение, которое достигается в стремлении «к созданию образа жизни, основывающегося на радости от усилия, на воспитательной ценности хорошего примера и на уважении к всеобщим основным этическим принципам».

Содержательно предлагаемая Оргкомитетом «Сочи-2014» система подразделяется на «популярное» (вне учебных планов) и «академическое» (в рамках учебных планов) олимпийское образование на всех уровнях – от начального до второго высшего и аспирантуры. Реализацию программных мероприятий планируется осуществлять по трем каналам внедрения: 

· ресурсы учреждений дошкольного, общего среднего, среднего профессионального, высшего профессионального и послевузовского образования; 

· ресурсы средств массовой информации в продвижении олимпийской идеи в рамках рекламно-просветительской деятельности и поддержки культурно-массовых мероприятий; 

· ресурсы спортивной деятельности на основе идеалов и принципов «Фэйр Плэй» в учебно-тренировочном и соревновательном процессе, на спортивных площадках и спортивно-массовых мероприятиях.

Тем самым эффективность реализации образовательного содержания целевым группам существенно повышается. Вехи и основные этапы работы предлагаемой системы синхронизированы с международным спортивными событиями и проведением Олимпийских зимних игр в Ванкувере и Игр Олимпиады в Лондоне. Масштабное внедрение программы намечено на 2012 год. В целом, образовательная программа Оргкомитета «Сочи 2014», ориентированная и на студентов ВУЗов предполагает организацию олимпийского образования в пять фаз: 

1) 2010 год – вдохновение – общая информация о ценностях олимпизма; 

2) 2011 год – мотивация – открытие возможностей для участия каждого; 

3) 2012 год – знания – специальные образовательные программы; 

4) 2013 год – навыки – тренинги на олимпийских и спортивных объектах; 

5) 2014 год – действия – проведение Игр и формирование наследия. 

Вместе с тем, на наш взгляд, акцентирование внимания только на одном аспекте снизит воспитательное значение образовательного процесса. Именно поэтому, независимо от обозначенной миссии года, целесообразно в течение всего срока проводить мероприятия, отражающие все перечисленные направления в рамках предлагаемой стратегии Оргкомитета «Сочи-2014».
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ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ КАК ОДИН ИЗ 

ПОКАЗАТЕЛЕЙ БЛАГОСОСТОЯНИЯ ОБЩЕСТВА
Сохранение и укрепление здоровья населения является основной задачей государства. Сегодня в индустриально развитых странах главной целью общественного развития является не просто продление человеческой жизни, а продление качественной, здоровой жизни. Как отмечает Б.Г. Юдин, понятие «здоровье» в обыденном сознании, как правило, представлено синкретично, и в обиходном употреблении мы не всегда различаем те сложные множественные смыслы, которые составляют его содержание. В настоящий момент здоровье рассматривается как сложный многомерный феномен, имеющий гетерогенную структуру, сочетающей в себе качественно различные компоненты и отражающей фундаментальные аспекты человеческого бытия. Эта сложность и неоднородность состава, присущая самой природе здоровья, акцентирована в формулировке, предложенной экспертами Всемирной Организации Здравоохранения: «Здоровье – состояние полного физического, психического и социального благополучия, а не только отсутствие каких-либо болезней и дефектов».

Здоровье населения, в том числе психическое, является одним из основных показателей благосостояния общества. Научно-технический прогресс и связанное с ним изменение условий существования человека предъявляют высокие требования к интеллектуальной деятельности личности и выдвигают проблему психического здоровья на одно из первых мест среди главных факторов, обеспечивающих экономический потенциал страны, ее благосостояние и национальную безопасность. Психические расстройства являются актуальной проблемой медицинской науки и здравоохранения, что связано, прежде всего, с их широкой распространенностью и высоким уровнем инвалидизации заболевших. Наряду с этим отмечается большой экономический ущерб, вследствие заболеваемости и инвалидизации. Актуальность этой проблемы в России определяется и тем, что ее приходится решать в условиях экономического кризиса и социальной нестабильности. 

По данным экспертов ВОЗ, психические расстройства весьма широко распространены во всем мире. Всего приблизительно 400 млн. человек страдают психическими или нервными расстройствами и переживают психологические проблемы, связанные с алкоголем и наркотиками.

Всемирная Организация Здравоохранения постоянно подчеркивает тот факт, что страны смогут добиться ощутимых результатов, если они разработают и будут осуществлять национальную политику охраны психического здоровья, которая бы систематическим и всеобъемлющим образом направляла их действия в этом направлении. В 52 государствах - членах Европейского региона ВОЗ наблюдается широкий спектр подходов к разработке и реализации политики в области охраны психического здоровья населения. Ряд стран разработали новую политику и преобразовали свои службы по принципу обслуживания пациентов по месту жительства. Некоторые из них находятся в середине трудного процесса такой реконструкции. В третьей группе стран все еще не имеется политики в сфере охраны здоровья, а в 45% стран с политикой охраны психического здоровья все еще не утверждены национальные программы в этой области. Всем странам приходится работать в условиях ограниченности ресурсов. Кроме того, слишком часто разработке и реализации политики в области охраны психического здоровья препятствуют предрассудки и негативное отношение к психическим больным.

Т. М. Матвеева – аспирантка РГСУ, специалист по учебно-методической работе 
первой категории филиала РГСУ в г. Анапе
ОСОБЕННОСТИ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ У СОВРЕМЕННОЙ МОЛОДЕЖИ

О СОЗДАНИИ СЕМЬИ

Семья во все времена постоянно находилась в центре внимания передовой общественной мысли, прогрессивных политических деятелей и ученых, начиная от древних философов. И это неудивительно. Семья представляет собой сложную систему социального функционирования человека, один из основных институтов общества. 

Сегодня Российское государство и общество в полной мере осознали свою ответственность перед семьей, проводится в жизнь внятная семейная и демографическая политика, прикладываются большие усилия по исправлению критической ситуации, сложившейся в стране.

Безусловно, именно семья способна спасти Россию, семья, которая является «истинной школой человечности, университетом практического человеколюбия, академией взаимопонимания, братской близости, душевного сострадания и сопереживания». Невозможно переоценить влияние семьи на развитие и становление человеческой личности, «на качество межличностных отношений». При этом семья должна оставаться мощным социальным институтом, призванным эффективно выполнять экзистенциальные функции «по рождению, содержанию и социализации» новых поколений.

Глубокий кризис современного российского общества и кризис семьи тесно взаимосвязаны и имеют общие корни. Общество покоится на духовно-нравственных основах человеческой души, которые закладываются и формируются в семье.

Российская молодежь как наиболее мобильная часть общества стремится в полной мере реализовать свой потенциал, полнее интегрироваться в новые экономические и социальные реалии. Говоря сегодня о молодежи, нужно помнить о ее большой разнородности, ведь эта возрастная категория включает и «золотую» часть, и добросовестных студентов и работников в разных сферах экономики, и молодых людей, познавших всю изнанку жизни и не имеющих положительного опыта социализации, а порой и просто не умеющих читать и писать. К этой картине следует добавить алкоголизацию и наркотизацию значительной доли молодежи, а также весьма свободные нравы, лудоманию и компьютерную зависимость – новые социальные болезни. Указанные негативные явления часто свойственны как состоятельным и успешным, так и неблагополучным представителям поколения. Добавив эгоцентризм и желание самореализации, обычно свойственные молодым, мы видим, насколько непросто будет таким людям создать успешные семьи, в которых столь нуждается современная Россия.

Российское общество захлестнули волны насилия и порнографии, вред которых огромен, эмоциональному здоровью населения наносится непоправимый урон. От этого зла невозможно скрыться, ведь даже общероссийские телевизионные каналы порой демонстрируют недопустимые сюжеты, а популярные молодежные радиостанции выливают на населения ушаты пошлости, пропагандируя низменные инстинкты. Именно на таком информационном фоне вынуждена строить свои семьи современная молодежь.

По данным Департамента социального развития аппарата правительства, последствия повальной бедности - рост смертности, ухудшение здоровья, катастрофический рост алкоголизма, наркомании, числа беспризорных детей - представляют реальную угрозу национальной безопасности.

По прогнозу демографов, к 2015 г. население России уменьшится на 6-8 млн., вторые дети будут рождаться чаще. Детей, родившихся вне брака, абортов, разводов будет меньше. Продолжительность жизни у мужчин повысится до 63-64 лет (сейчас 59 лет). У женщин превысит 75 лет (сейчас 72 года).

Сегодня большинство молодых людей стремятся реализовать свой интеллектуальный потенциал, сделать карьеру, иметь хороший заработок и высокий жизненный уровень. В сфере бизнеса сложилось мнение, что с наибольшей отдачей работают служащие, не имеющие семейных проблем, да и самих семей. Женщины, постоянно сталкивающиеся с явлением «стеклянного потолка», осознают, что обязанности матери очень часто препятствуют карьере и вынужденно откладывают рождение первенца.

Нельзя забывать, что жизнь в семье, наряду с радостью и счастьем, несет заботы и трудности, необходимость жертвовать своими интересами ради интересов семьи. Помимо значительных материальных затрат, сопряженных с родительскими обязанностями (а мы знаем, что в материальном отношении семьи с детьми живут заведомо хуже, чем семьи без детей), воспитание детей накладывает множество ограничений и требует значительных физических усилий, к которым молодые люди готовы не всегда. В стране еще низок уровень медицинских услуг, а особенно родовспоможение и выхаживание новорожденных, наблюдается острая нехватка мест в детских дошкольных учреждениях. Общественное мнение все еще принимает порядок вещей, при котором нежеланные дети передаются на воспитание государству. Не будучи ханжами, нам следует признать, что раньше в основе желания заключить брак лежало не только желание общения с любимым человеком и стремление иметь семью и детей, но и необходимость организовать свою сексуальную жизнь в рамках, одобренных обществом. Сегодня же сексуальные отношения среди молодежи отнюдь не тождественны семейным. Кроме того, сегодня молодежь сама стремится обеспечить свою старость, и не они помогают родителям, а родители своим взрослым детям.

Подготовка к браку и семейной жизни всегда была одной из главных задач юношеского возраста.

В нашем веке компьютеризации, изменения нравственных ценностей человека изменилось ли отношение общества к ранним бракам? Обусловленное акселерацией ускорение полового созревания подростков и одновременное ослабление внешнего контроля над их поведением плюс либерализация «взрослых» норм половой морали и ломка традиционных стереотипов маскулинности и феминности застали наше общество и школу врасплох. Нравится ли нам это или нет, но нормативные ориентации сегодняшних юношей и девушек существенно расходятся с представлениями их отцов и дедов. Вступление в брак – дело серьезное. Перед тем, как сделать такой важный жизненный шаг, необходимо все как следует обдумать, но это в идеале. В жизни же часто получается спонтанно и непродуманно. Сейчас, в наше время, нет определенного возраста для вступления в брак.

Современная молодежь придает юридическому оформлению своих отношений гораздо меньше значения, чем старшие. Однако незапланированные беременности несовершеннолетних часто влекут за собой серьезные человеческие трагедии. В одном случае прибегают к аборту, а каждый шестой аборт среди нерожавших женщин приводит к бесплодию, в другом выход находят в вынужденном и часто непрочном «браке вдогонку», в третьем случае юная девушка обрекает себя на нелегкую судьбу одинокой матери.

Таким образом, уровень подготовленности молодежи к браку является крайне низким. Преобладает не рациональный, а эмоциональный подход к браку, завышенный романтизм, отсутствие важнейших психологических и бытовых навыков

Подготовка к браку и семье - трудное дело, здесь есть много спорного и неясного.

Специалисты по вопросам брака и семьи считают, что наряду с отсутствием зрелости, когда юноша или девушка психологически не готовы к тем испытаниям, которые лягут на их плечи в семейной жизни, у них еще отсутствует и сексуальный опыт "общения" с различными партнерами.

Взгляды студентов на характер добрачных отношений коррелируют с мотивацией вступления в брак. Социологи отмечают нерациональный подход к заключению брака со стороны российской молодежи.

Необязательно заключать семейные узы брака при первом ощущении счастья и любви, так как чувство к человеку имеет свойство меняться по истечении определенного времени. И кажущаяся любовь может оказаться лишь страстью и влечением. Следовательно, перед тем как решиться на создание семьи необходимо время для проверки чувств и совместимости характеров будущих супругов.

Современная молодая семья переживает тяжелейший кризис и имеет свои, свойственные только ей, особенности. 

1. Объективно недостаточный уровень материальной и финансовой обеспеченности. Сегодня среднедушевые доходы в молодых семьях в 1,5 раза меньше, чем в среднем по стране. При этом 69% молодых семей живут за чертой бедности. 

2. Объективно повышенная материальная и финансовая потребность в связи с необходимостью обустройства семейной жизни: приобретение жилья, организация быта. 

3. Время, когда супруги вынуждены проходить определенные ступени социализации: получать образование, профессию, рабочее место. 

4. Необходимая психологическая адаптация к семейной жизни. 18% молодых семей нуждаются в психологическом консультировании.

Здесь личность приобретает необходимые социальные навыки, осваивает базовые стереотипы поведения и культурные нормы, реализует свои эмоциональные предпочтения, получает психологическую поддержку и защиту, спасается от стрессов и перегрузок, возникающих при контактах с внешним миром. Семья, являясь составной частью общества, реагирует на его развитие и изменения. 

К 2015 году, согласно прогнозам, численность россиян, вступающих в трудоспособный возраст, сократится почти в 2 раза, и численность выходящих за пределы трудоспособного возраста будет превышать их тоже почти в 2 раза.

По прогнозу Госкомстата России, население страны к 2016 году сократится на 11,6 миллиона человек. Демографические службы ООН предсказывают уменьшение жителей РФ к середине XXI века до 121 млн. При сохранении этой тенденции россияне просто не смогут удержать территорию России. Результаты последней переписи показывают, что в стране находится очень много иностранных граждан, особенно в приграничных территориях, а это не отвечает экономическим и геополитическим интересам России.

От развития демографической ситуации в нашей стране зависит: 

- решение ключевых социально-экономических проблем и сохранение государственного потенциала, отвечающего современным условиям; 

- роль, которую РФ играет в консолидации стран СНГ; 

- освоение огромных территорий и более масштабное вовлечение в экономический оборот природно-сырьевых ресурсов и географических преимуществ страны; 

- сохранение территориальной целостности федерации. 

На решение демографической проблемы направлена "Концепция демографической политики РФ на период до 2015 года", которая в основном живописует проблемы и говорит о необходимости их решения. А вот исправлять ситуацию конкретно нужно посредством принятия соответствующих законов. 

Демографический кризис - это угроза национальной безопасности России. И, может быть, это обстоятельство заставит государство по-новому взглянуть на проблемы молодой семьи. Теперь судьба большого государства зависит от благополучия этой маленькой первичной ячейки общества.

В заключение заметим, что у нас нет другой страны и другой молодежи, поэтому обществу и государству, всем нам, осознающим сложность задач, предстоит приложить усилия для возрождения традиционной многодетной высоконравственной семьи, которая и спасет Россию.

На основании вышеизложенного можно сделать вывод о том, что семья - это малая группа, в которой с наибольшей естественностью удовлетворяются многие важнейшие личностные потребности человека.
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ЭКОНОМИЧЕСКОЕ РАЗВИТИЕ РЕКРЕАЦИОННОЙ ТЕРРИТОРИИ 
ГОРОД-КУРОРТА АНАПА

Одним из условий динамичного развития экономики муниципального образования город-курорт Анапа является развитие инвестиционных процессов, что находит свое отражение в состоянии инвестиционного потенциала региона. Инвестиционный процесс является одним из основных аспектов функционирования экономической системы, определяя уровень технологической основы и эффективности материального производства.

Стратегия инвестиционного развития определяет скорость и эффективность структурного преобразования социально-экономичес​кого комплекса города в систему конкурентоспособного рыночного хозяйства и определяет перспективы привлечения стратегических инвестиций в муниципальное образование.

Актуальность разработки стратегии инвестиционного развития определяется следующими причинами.

Во-первых, недостаток инвестиционных ресурсов отрицательно сказывается на структурных изменениях в экономике муниципального образования, не позволяя достичь желаемых темпов экономического роста, что требует разработки эффективных инструментов для создания благоприятных инвестиционных условий в городе, обеспечивающий стабильный приток инвестиций.

Во-вторых, тенденции и закономерности развития инвестиционных процессов в современной экономике России имеют явный перекос в сторону коммерческих интересов, следовательно, требуется разработка новых подходов их формирования для обеспеччения количественного и качественного роста инвестиций, отражающийся в увеличении социальной и бюджетной эффективности [5].

В-третьих, ввиду ограниченности бюджетных ресурсов, а также по причине неодинакового уровня социально-экономической эффективности инвестирования в развитие инвестиционного потенциала различных сфер экономической деятельности муниципального образования усиливается интерес к вопросам выбора приоритетов государственного участия в развитии инвестиционных условий для различных отраслей экономики города [5].

Стратегия инвестиционного развития позволяет установить приоритетные цели и задачи экономического развития города, отобразить роль инвестиций в решении этих целей. Инвестиционная стратегия способствует обеспечению притока капитала и сбалансированному развитию города (и края в целом). Стратегия позволяет, сопоставляя желания и возможности, выбирать приоритеты и область концентрации усилий, сравнивать текущее развитие с прогнозом и правильно реагировать на изменения во внутренней и внешней среде муниципальных образований.

Разработанная Стратегия направлена на определение готовности города к реагированию на выявленные факторы влияния внешней среды и объединение ресурсов внутри города. Кроме того, стратегия свидетельствует о способности муниципального образования город-курорт Анапа вести планомерную работу и по привлечению внешних ресурсов для его развития (использование в переговорах с инвесторами, подготовленные PR-акции по формированию привлекательного имиджа района в различных СМИ и Интернет и т.д.).

Основной целью стратегии социально-экономического развития МО г-к. Анапа является обеспечение роста благосостояния его граждан за счет интенсивного роста производительных сил, бюджетной эффективности и улучшения качества среды обитания [5]. Данная стратегическая цель акцентирует административное внимание на следующих аспектах:

- обеспечение условий для интенсивного развития бизнеса;

- структурные изменения экономики в сторону отраслей с высокой производительностью труда;

- снижение безработицы и осуществление комплекса мер по повышению конкурентоспособности кадрового состава МО;

- Обеспечение сохранности природы и улучшение экологической ситуации. 

В рамках выделенных направлений достижения стратегической цели выделяем цели первого, второго и третьего уровней.

К целям первого уровня необходимо отнести следующие:

- повышение эффективности использования имеющихся природных ресурсов, географического расположения, экономического потенциала;

- повышение инвестиционной привлекательности муниципального образования за счет создания благоприятного бизнес-пространства;

- повышение эффективности использования кадровых ресурсов, мониторинг кадровой потребности народного хозяйства и улучшение качества профессиональной подготовки и переподготовки по востребованным специальностям;

- создание и поддержание культурных и исторических ценностей;

- улучшение социальной структуры общества.

К целям второго уровня относятся:

- создание благоприятных условий для развития бизнеса;

- повышение производительности труда в различных секторах экономики;

- увеличение количества занятых за счет снижения безработицы и обеспечения положительного миграционного сальдо;

- изменения структуры экономики и обеспечение больших показателей ВРП;

- улучшение экологии и природопользования.

Стратегические цели третьего уровня (до 2012 г.) 

1. Реализация федеральной целевой программы «Развитие федерального детского оздоровительного курорта в городе-курорте Анапа», которая позволит достичь коммерческого эффекта, определяемая величиной дополнительной прибыли, получаемой инвесторами проектов от мероприятий, реализуемых в рамках программы не менее 2 млрд.руб. ежегодно; бюджетного эффекта, который характеризуется приростом суммарной величины налоговых поступлений в бюджет от реализуемых мероприятий не менее 0,22 млрд.руб.в год; социального эффекта, определяемого приростом доходов населения в результате реализуемых мероприятий и снижением уровня заболеваемости детей [5].

2. Развитие туристско-рекреационного кластера экономики муниципального образования г.-к. Анапа, который позволит достичь к 2013 году следующих показателей развития МО: объем продукции и услуг 27750 млн.р.; объем занятых в экономике 55650 чел.; производительность труда 520 тыс.р./чел.; бюджетные отчисления 3000 тыс.р.

Стратегические задачи (до 2012 г.)
1. Качественное и количественное развитие детского оздоровительного отдыха в Анапе, (увеличение числа на 70%);

2. Разработка концепции государственного регулирования развития детского оздоровительного отдыха в Анапе;

3. Создание социально-экономических условий для реализации программы «Развитие федерального детского оздоровительного курорта в городе-курорте Анапа»;

4. Содействие росту инвестиционной привлекательности детского курорта;

5. Развитие частно-государственного партнерства при реализации инфраструктурных и социально-значимых проектов.

6. Реализация приоритетных инвестиционных проектов.

Направления стратегического развития 

  Направление 1. Инициирование федеральной целевой программы «Развитие федерального детского оздоровительного курорта в городе-курорте Анапа» [5].

Цель программы:

Обеспечение здоровья детей и подростков через появление в России первого специализированного детского курорта в рамках приоритетного национального проекта «Здоровье», Федеральной целевой программы «Дети России», Подпрограммы «Здоровое поколение» и «Дети и семья».

Задачи программы:

1. Качественное и количественное развитие детского оздоровительного отдыха в Анапе;

2. Разработка концепции государственного регулирования развития детского оздоровительного отдыха в Анапе;

3. Создание социально-экономических условий для реализации программы;

4. Содействие росту инвестиционной привлекательности детского курорта;

5. Развитие частно-государственного партнерства при реализации инфраструктурных и социально-значимых проектов

Направление 2. Развитие туристско-рекреационного кластера экономики муниципального образования г-к. Анапа [5]. 

Кластер представляет собой группу географически локализованных взаимосвязанных компаний, поставщиков оборудования, комплектующих, специализированных услуг, инфраструктуры, научно-исследовательских институтов, ВУЗов и других организаций, взаимодополняющих друг друга и усиливающих конкурентные преимущества отдельных компаний и кластера в целом. Взаимодействие предприятий и организаций, входящих в кластер, представляет собой симбиоз кооперации и конкуренции, т.е происходит постоянный обмен кадрами, инновациями, технологиями, осуществляется совместное использование инфраструктуры, услуг и рекламно-маркетинговое продвижение.
Предприятия получают выгоды от принадлежности к кластеру посредством:

1. повышения эффективности системы поставок сырья, компонентов и комплектующих, более успешного применения субконтрактации;

2. доступности и качества специализированного сервиса; 

3. доступа к различного рода финансовым ресурсам (например, источники рискового финансирования для новых технологических компаний в кластере информационных технологий);

4. доступности и качества возможностей для проведения НИОКР;

5. доступности специализированных и производительных человеческих ресурсов;

6. построения сети формальных и неформальных отношений, для передачи рыночной и технологической информации, знаний и опыта; 

7. создания системы для выявления коллективных выгод и опасностей, формирования общего видения и продуктивной стратегии развития кластера;

8. создания системы взаимоотношений бизнес – власть. 

Развитие агропромышленного сектора туристко-рекреационного кластера экономики муниципального образования г-к. Анапа.
Развитие транспортного сектора туристко-рекреационного кластера МО г-к Анапа[5].

Направление 3. Повышение качества жизни населения. Качество и стандарты жизни населения МО г. Анапа формируют множество составляющие, таким образом обеспечение высокого качества и стандартов жизни населения МО г. Анапа не возможно без комплексного воздействия на все эти факторы:

1. обеспечение жильем; 

2. здравоохранение; 

3. образование; 

4. бытовое обслуживание 

5. организация досуга 

6. детский отдых и спорт 

Направление 4. Повышение качества государственного управления и администрирования территории МО г. Анапа. 

Повышение качества государственного управления и администрирования на территории МО г. Анапа должно происходить за счёт следующих действий: 

1. Повышение эффективности и прозрачности управления муниципальными финансами, используя планирование на среднесрочную и долгосрочную перспективу;

2. Сохранение социальной направленности городского бюджета;

3. Осуществление комплекса мероприятий по увеличению собственной доходной базы, в том числе от эффективного использования муниципальной собственности; 

4. Совершенствование структуры органов местного самоуправления с целью повышения эффективности работы по реализации закрепленных за местной властью задач и функций;

5. Формирование кадрового состава муниципальных служащих, обладающего необходимыми профессиональными качествами и способного решать вопросы жизнеобеспечения горожан [5].
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ФОРМИРОВАНИЕ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ МОЛОДЕЖИ 
СРЕДСТВАМИ ТУРИЗМА В УЧРЕЖДЕНИИ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО 
ОБРАЗОВАНИЯ ДЕТЕЙ

В настоящее время основной тенденцией развития системы образования России является гуманизация. Гуманистическая модель образования предполагает личностно ориентированное обучение, при этом педагогический процесс направлен на ученика как на личность, с признанием его права на свободное развитие, на проявление своих способностей. В связи с этим воспитание как первостепенный приоритет в образовании становится органичной составляющей педагогической деятельности, интегрированной в общий процесс обучения и развития. Ведь именно в учреждении дополнительного образования детей реализуется целостное гармоническое развитие личности учащегося, т.е. формирование человека высоконравственного, образованного, духовно богатого, физически развитого, способного к самообразованию, творчеству. 

На современном этапе развития общества четко просматривается тенденция пересмотра человеческих ценностей, из которых на первый план выходит одна из самых актуальных и важнейших ценностей человека – его личное здоровье. Сейчас в России реализуется приоритетный национальный проект в сфере здравоохранения, основной целью которого является укрепление здоровья населения России, снижение уровня заболеваемости, инвалидности, смертности. 

Понятие здоровья включает не только отсутствие заболевания, болезненного состояния, физического дефекта, но и состояние полного социального, физического и психического благополучия. Конечным результатом в политике любого государства является здоровье нации, именно здоровье выступает как мера качества жизни. Здоровье детей и подростков является одним из важнейших показателей, определяющих потенциал страны (экономический, интеллектуальный, культурный), а также одной из характеристик национальной безопасности. 

Важную роль в формировании здорового образа жизни играют учреждения дополнительного образования детей. Именно в школьном возрасте закладываются основы здоровья человека и здорового образа жизни, формируется ценностное отношение не только к своему здоровью, но и здоровью других людей. В УДО нужно создавать благоприятную среду, способствующую укреплению здоровья, прививать любовь к природе, так как человек – часть природы и его жизнь зависит от неё. 

Поэтому создание программ, направленных на укрепление здоровья обучающихся, составленных с учетом их возрастных, психофизиологических, психологических особенностей и в соответствии с физиолого-гигиеническими нормативами, является задачей государственной важности.

Современные подходы к построению эффективных профилактических программ утверждают необходимость не только давать учащимся информацию о поведенческих рисках, опасных для здоровья, но формировать навыки здорового жизненного стиля. 

Программы по обучению воспитанников здоровому образу жизни должны быть, направлены на:

- улучшение их собственного физического и психического состояния;

- отказ в образе жизни от поведения, наносящего вред как своему здоровью, так и здоровью окружающих;

-  сознательное участие будущих граждан нашего общества в охране здоровья и в формировании среды, способствующей здоровью, особенно условий труда и быта.

Проанализировав результаты медицинского осмотра, количество заболевших детей в межсезонье, педагогический коллектив Станции детского и юношеского туризма и экскурсий пришел к выводу уделять внимание просветительской работе и пропаганде здорового образа жизни. При составлении программы деятельности, был включен блок «Наш путь к здоровью» с целью показать ребенку, его семье значимость его физического состояния для будущего жизнеутверждения, для развития его нравственных качеств и душевных сил, для профессионального становления.

Необходимо не просто “загрузить” их информацией (даже очень полезной), но и привлечь как можно большее количество ребят  к проблеме сохранения и развития здоровья. Совместно с родителями, которые активно помогают и поддерживают, разрабатываем и проводим выходные дни на природе, спортивные мероприятия среди воспитанников. С целью сохранения и укрепления здоровья ребят были проведены и разработаны валеологические беседы: «Суд над сигаретой», «Здоровые привычки – здоровый образ жизни», «В здоровом теле», «Закаливание» и другие. Массовые мероприятия мы проводим именно в лесу – спортивные соревнования, туристский слет. 

Туризм способствует сохранению и укреплению здоровья, экологическому воспитанию, решает проблемы общения, рационального использования свободного времени, помогает изучить природу родного края. 

В ходе реализации программы используются следующие формы и виды работы: проведение туристских слетов, профильных лагерей, соревнования по туристскому многоборью, спортивному ориентированию, экскурсии, походы, дни здоровья.

Одной из самых интересных форм организации туристско-краеведческой работы стали туристско-краеведческие маршруты, которые позволяют в полной мере использовать природные возможности региона, главное реализовать потребность детей в оздоровлении, общении, самоопределении.

Сотрудниками установлено следующее: однодневные походы в окрестности города Анапа в режиме «Один воскресный поход в неделю» (не менее 4 походов в течение месяца) позволяют получить эффект повышения физической работоспособности и функциональных возможностей организма подростков сопоставимый с эффектом похода первой категории сложности в течение шести дней подряд. При этом очень важны два обстоятельства: во-первых, указанные походы не требуют значительных материальных затрат; во вторых, они обеспечивают компенсацию дефицита двигательной активностью и вредного воздействия городской окружающей среды, что особенно важно для современных подростков и студенческой молодежи.

Программа маршрутов включает организацию выживания в экстремальных условиях, вопросы безопасности, умение ориентироваться, практические занятии на местности, походы различной сложности, оказание первой медицинской помощи, спасательные работы. 

Данные мероприятия ориентированы на организацию здоровьесберегающей среды в муниципальном образовательном пространстве и отличаются содержательностью, вариативностью, гибкостью использования.

Результатами реализации образовательной программы являются:

- проведение мониторинга за состоянием здоровья детей;

- осознание педагогами и родителями значимости триединства телесного, психического и социального здоровья ребенка;

- построение здоровьесберегающего межличностного общения в различных формах самоорганизации.

В непосредственном контакте с природой, совместно преодолевая небольшие, но трудности, происходит физическая и духовная закалка ребят. Они учатся жить и работать в коллективе, самостоятельно решать возникающие проблемы. Учатся проявлять инициативу и, что гораздо труднее, подчинять свои интересы интересам коллектива. В любую погоду, находясь среди природы, постигая какие-то ее тайны, у молодежи развивается чувство ответственности за ее состояние, понимание необходимости бережного отношения ко всем видам и формам живой и неживой природы. 

А. Д. Михайлович - старший преподаватель кафедры гражданского права филиала 
РГСУ в г. Анапе
ГРЯЗНАЯ ВОДА – УГРОЗА ЖИЗНИ

Источники пресной воды распределены на Земле неравномерно, в некоторых странах уже сегодня ощущается острая нехватка пресной воды. Для других регионов мира при относительном достатке пресной воды возникла проблема недостатка чистой воды, поскольку водоемы оказались загрязненными промышленными отходами и бытовыми стоками. До поры до времени природа сама справлялась с задачей очистки загрязненных человеком вод. Однако с ростом промышленного производства и с концентрацией населения в городах природе стало все труднее справляться с этой задачей.

Ученые бьют тревогу по поводу вреда загрязненной воды. По подсчетам ООН, некачественная вода способна погубить больше жизней, чем война и все другие формы насилия вместе взятые.

22 марта, во Всемирный день водных ресурсов представители ООН представили доклад, в котором говорится, насколько вредна загрязненная вода. По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), ежегодно от заболеваний, вызванных нехваткой качественной питьевой воды, умирают 1,8 миллиона детей в возрасте до пяти лет. То есть каждые 20 секунд погибает один ребенок. Более того, свыше 50 % лежащих в больницах людей страдают от недугов, связанных с грязной водой.

ВОЗ является направляющей и координирующей инстанцией в области здравоохранения в рамках системы Объединенных Наций.

Ежедневно мы сбрасываем миллионы тонн неочищенных сточных вод и промышленных или сельскохозяйственных отходов в водные системы мира. А ведь в целом по России, по данным Роспотребнадзора, функционирует семь мусоросжигательных и пять мусороперерабатывающих заводов, 39 мусоросортировочных комплексов, и практически не развита индустрия вторичной переработки и использования отходов. Чистая вода стала дефицитной и будет еще большим дефицитом с активизацией процесса изменения климата. И бедные по-прежнему страдают первыми и больше всего от загрязнения, нехватки воды и отсутствия надлежащей санитарии, заявил в своем обращении Генеральный секретарь ООН Пан Ги Мун. Такая ситуация способствует распространению болезней и наносит непоправимый ущерб экологии, считают эксперты. Главной задачей, по мнению ученых, является превращение воды в чистый, привлекательный и безопасный ресурс.

Тем не менее, водой из соответствующих санитарным нормам источников пользуются 87% жителей Земли, причем для развивающихся стран этот показатель также довольно высок и составляет 84 %. Специалисты отмечают в докладе, что доля городского населения, имеющего доступ к качественному водоснабжению, составляет 94 %, при этом доля сельского населения, потребляющего качественную воду, составляет 76 %.

Однако, несмотря на несколько успокаивающие показатели, ситуация может со временем ухудшиться. В 2030 г. 47 % мирового населения будут жить под угрозой водного дефицита. Только в Африке к 2020 г. из-за изменений климата в этой ситуации окажется от 75 до 250 млн. человек. Нехватка воды в пустынных и полупустынных регионах вызовет интенсивную миграцию населения. Ожидается, что это коснется от 24 до 700 млн. человек.

Согласно данным ООН, если в 2000 г. дефицит воды в мире, включая сельскохозяйственные и промышленные нужды, оценивался в 230 млрд. куб. м/год, то к 2025 г. дефицит пресной воды на планете увеличится до 1,3-2,0 трлн куб. м/год.

По общему объему ресурсов пресной воды Россия занимает лидирующее положение среди стран Европы. По данным ООН к 2025 г. Россия вместе со Скандинавией, Южной Америкой и Канадой останутся регионами наиболее обеспеченным пресной водой, более 20 тысяч куб. м/год в расчете на душу населения.

Почему же возникает дефицит воды? Это зависит от площади страны,численности ее населения, географического положения,глобального потепления, а так же внутригодового распределения стока воды.
Вред, который грязная вода наносит здоровью человека, оценивают настолько же серьезно, как и последствия военных действий. Последнее время некачественная вода уносит слишком много жизней.
Можно привести в пример жителей деревни Новое Девяткино Всеволожского района, которые страдают от плохой воды. Врачи Роспотребнадзора взяли воду в квартирах на анализ. Жители деревни говорят, что зимой вода еще более-менее нормальная, а весной качество ее оставляет желать лучшего – пахнет хлоркой, поэтому они позвали санитарных врачей навестить их и весной.
Или же пример из Китая: вот уже несколько лет 70 000 жителей деревни Яси близ города Наньцзин провинции Цзянсу страдают от грязной водопроводной воды. Со слов людей, большую часть времени вода настолько грязная (черная), как будто ею мыли пол, а в другое время — она ржавая с грязью. Жители в течение многих лет жаловались и обращались к властям, но безрезультатно. 
Сегодня в Азербайджане, как и во многих странах мира, проблема наличия безопасной питьевой воды является весьма острой. Большое опасение вызывают загрязнение питьевых источников нашей страны в результате сброса в них неочищенных или недостаточно очищенных загрязненных источников, которые попадают туда из населенных пунктов, предприятий , сельского хозяйства и т.д.
Хуже всего ситуация обстоит в африканских странах, расположенных к югу от Сахары, особенно в тех, которые пострадали от вооруженных конфликтов. У многих людей нет не только доступа к воде, но и возможности нормально поддерживать гигиену. По словам заместителя директора ЮНИСЕФ Ванессы Тобин, в Нигере лишь 13 % населения пользуются туалетами, удовлетворяющими санитарные нормы. Как говорит Тобин, это «без сомнения является одним из факторов, способствующих распространению холеры» в Нигере. В ООН надеются, что к 2015 г. значительно большее число людей в мире получит доступ к чистой воде. С 1990 г. такой доступ получили более 1,2 млн. Человек.
Детский фонд Организации Объединенных Наций, основная цель которого заключается в защите и поддержке прав детей на безопасное, здоровое и счастливое детство, организовал акцию DirtyWater(«Грязная вода») в Нью-Йорке. Тем самым они хотели привлечь внимание людей к проблеме нехватки чистой воды в африканских странах. На улице были установлены автоматы, в которых любой желающий может купить воду за $1, как бы зараженную различными опасными заболеваниями, вроде гепатита или малярии. На самом деле вода ничем не заражена. Но вода окрашена и выглядит грязной. Слоган: Just a dollar provides a child with 40 days of clean drinking water. (Всего 1 доллар требуется, чтобы обеспечить ребенка чистой питьевой водой в течение 40 дней).
Население беднейших стран, используя непригодную для питья воду подвергают себя таким заболеваниям, как малярия, лихорадка денге, различным желудочно-кишечным заболеваниям. В настоящее время 35 стран в мире страдают от использования непригодной для питья воды, можно избежать около 15% случаев заболеваний, выполняя элементарные правила гигиены и санитарии.
Напомню, Всемирный день воды отмечается ежегодно многими странами, включая Россию. Этот день был установлен ООН в 1993 г. и, по замыслу, в этот день организация по защите окружающей среды обращается ко всем существующим на планете государствам с призывом уделять больше внимания защите водных ресурсов планеты и проводить конкретные действия на национальном уровне.
Ежегодно в этот день поднимается новая проблема, связанная с загрязнением водных ресурсов на планете и звучит призыв к ее решению. Но основные цели проведения праздника остаются неизменными. Среди них:
· Оказывать помощь и принимать меры для решения проблемы снабжения населения планеты питьевой водой; 
· Распространять информацию о важности и необходимости охраны водных ресурсов и питьевой воды; 
· Привлечение к празднованию Всемирного дня воды как можно большее количество стран, причем на официальном уровне. 
Россия занимает первое место по объемам водных ресурсов. Запасы пресной воды оцениваются в 26 тыс. куб. километров. Тем не менее, проблема нехватки чистых питьевых ресурсов актуальна и для России. 
Сегодня в России нет ни одного водоема, реки или озера, которые можно было бы назвать чистыми, - к такому выводу пришли российские экологи. По словам координатора токсической программы Гринпис России Алексея Киселева, главная вина за загрязнение водоемов лежит на промышленных предприятиях и жилищно-коммунальном комплексе страны. Так в Москве-реке недавно был обнаружен яд – нитритный азот. При этом муниципальные власти спорили с федеральными властями о допустимой концентрации ядовитого вещества в реке. Хотя вместе могли скорее заняться очисткой. Над этим хорошо постаралось множество загрязняющих воду предприятий. Исследователи выделяют три виды грязной воды: Умеренно загрязненная, загрязненная и грязная вода. В последние годы российские водоемы делят именно по этим трем критериям. Самые грязные реки России – это Обь, Енисей, Северная Двина, Урал, Дон и Волга. Это реки с плохой экологией, которая будет с годами все хуже.
Только в черте Санкт-Петербурга официально существует 375 прямых выпусков сточных вод, не проходящих очистку, и более 1000 выпусков ливневой канализации. Большая их часть находится на притоках Невы, самая грязная из которв россии нет чистых водоемовых — Охта.
В Волгоградской области возбуждено уголовное дело по факту подачи некачественной воды населению. Как сообщили в пресс-службе следственного комитета при прокуратуре РФ по региону, в апреле 2010 года результаты анализа проб, взятых в водопроводе и артезианской скважине поселка Комсомольский Калачевского района, подтвердили, что употребление такой воды опасно для здоровья человека. Вода не соответствует требованиям СанПиН по показателям цветности, мутности, сухому остатку и хлоридам.
А в одном из крупнейших городов ХМАО – Нефтеюганске жители вынуждены мыться в некой маслянистой субстанции бурого цвета. В этой воде высокое содержание железа. Конечно, в городе пытались реализовать программу «Чистая вода», за которую лично отвечал глава города Сергей Буров. Были выделены средства для этого. Но этот проект потерпел фиаско.
Избежать экологической катастрофы можно, если прекратить сбрасывать отходы в воду, повысить качество очистки на городских водозаборных станциях. Только тогда население будет получать более качественную воду для бытовых нужд. По мнению экологов, если государство будет жестче наказывать природопользователей, есть шанс, что реки в озера России станут чище, а значит, дефицит пресной воды, о котором все чаще говорят эксперты, не будет угрожать России.
Конечно, есть на сегодняшний день фильтры. Но сколько же стоит чистая вода? Примерно от 310 до 37 500 руб. А могут ли пенсионеры позволить себе такую роскошь?
А как обстоят дела с водой в нашей родной Анапе? Эпидемиологи наложили запрет на купание в реке Анапке в связи с загрязнением водоема. По сообщению начальника территориального отдела «Роспотребнадзора» города-курорта Анапа Ларисы Медведевой, последние результаты еженедельно выполняемых микробиологических исследований проб воды реки Анапки не соответствуют нормативам СанПиН 2.1.5.980-00 «Гигиенические требования по охране поверхностных вод». В образцах речной воды обнаружено повышенное содержание общих колиморфных и термотолерантных колиморфных бактерий, что является показателем фекального загрязнения водоема. Качество морской воды на всем анапском побережье у эпидемиологов нареканий не вызывает. Она по всем показателям соответствует действующим стандартам безопасности.
Следует напомнить и о случае в октябре 2009 г.в Анапе, когда молдавское судно «Феодор», стоявшее на загрузке в порту Анапы оказалось окружено пятном горюче — смазочных материалов площадью около 500 квадратных метров. Глава города Татьяна Евсикова взяла под личный контроль ход этого дела, обратилась в транспортную прокуратуру, Росприроднадзор и природоохранную прокуратуру о возбуждении уголовного дела в отношении виновных лиц и наказания всех причастных к этому случаю, в соответствии с законом. Также глава города направила правительственную телеграмму на имя министра транспорта и связи Игоря Левитина с просьбой запретить эксплуатацию морского порта Анапа как грузового. К счастью в том случае серьезных последствий удалось избежать.
В мае 2007 года «Союз отходопереработчиков Кубани» провел экологическое обследование в районе прибрежного села Сукко.
Вода реки Сукко, впадающей в Черное море через пляж, согласно результатам лабораторных исследований, проведенных ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Краснодарском крае», опасно не соответствует нормам СанПиН «Гигиенические требования к охране поверхностных вод» во всех точках отбора проб.
Беспрецедентное загрязнение реки соединениями железа (превышение до 6 раз), фенолами (превышение до 200 раз) и неочищенными хозфекальными стоками, совокупно привело к 4-х кратному превышению биохимического потребления кислорода в воде и 25-кратному превышению по санитарно-показательной микрофлоре, что гарантирует круглогодичное присутствие в речной воде и придонном иле возбудителей холеры, дизентерии, менингита, пневмонии, бактерий, септицемии и т.д.
Только Милость Божья уберегла людей в Анапском районе и Сукко от вспышки инфекционных заболеваний.
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НЕКОТОРЫЕ РЕГИОНАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ В РОССИЙСКОЙ 

ФЕДЕРАЦИИ ЧАСТОТЫ И СТРУКТУРЫ ОБЩЕЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ

ПО ДАННЫМ ОБРАЩАЕМОСТИ ДЕТЕЙ В ВОЗРАСТЕ ОТ 0 ДО 14 ЛЕТ
В среднем по Российской Федерации за последние пять лет общая заболеваемость населения по данным обращаемости возрастной группы о-14 лет выросла с 221 885,3 в 2005 году до 245 409,6 случаев на 100.000 населения в 2009 году (на 10,6 %). С 2005 по 2009 год незначительное снижение общей заболеваемости детей 0-14 лет отмечалось в 4 субъектах Российской Федерации: Томской области – на 15,5, Краснодарском крае – на 3, республике Тыва – на 1 и Калужской области – на 0,3 процента.
В 79 субъектах отмечался рост. Самыми высокими темпами росла общая заболеваемость детей 0-14 лет в Калининградской области – на 42,3%. Высокие темпы роста заболеваемости в данной возрастной группе отмечались в республике Северная Осетия-Алания – на 36,4, Нижегородской области – на 31, Чувашской республике – на 29,2, республике Саха (Якутия) – на 28, Костромской области – на 27,1, Амурской области – на 26,6, Ставропольском крае – на 24,1, Архангельской области – на 23.4, г.Санкт-Петербург – на 22,2, республике Марий Эл – на 21,6 процента. В 41 субъекте общая заболеваемость детей 0-14 лет выросла на 10,2-21%, в 27 субъектах – на 1,1-9,7%.
Таблица 1

Общая заболеваемость по данным обращаемости населения Российской Федерации

в возрасте 0-14 лет (на 100 000 соответствующего населения)
	НАИМЕНОВАНИЕ ТЕРРИТОРИИ
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Российская  Федерация
	221 885,3
	227 004,1
	232 333,3
	232 149,3
	245 409,6

	  Центральный  ФО
	236 260,6
	240 146,5
	243 601,7
	244 065,2
	258 034,4

	Белгородская  обл.
	215 779,8
	213 923,3
	219 101,9
	212 318,4
	221 837,2

	Брянская  обл.
	217 434,4
	226 423,8
	234 939,0
	235 602,5
	244 990,7

	Владимирская  обл.
	286 993,0
	291 456,7
	280 467,7
	297 248,9
	311 860,8

	Воронежская  обл.
	178 417,1
	181 630,1
	192 709,1
	195 148,9
	207 141,7

	Ивановская  обл.
	282 832,7
	308 748,6
	304 664,2
	303 425,3
	328 813,1

	Калужская  обл.
	244 509,5
	223 639,2
	237 859,7
	232 403,4
	243 831,6

	Костромская  обл.
	220 307,9
	239 507,1
	243 423,0
	248 866,4
	279 914,9

	Курская  обл.
	230 181,1
	226 571,3
	218 021,2
	218 410,9
	241 719,9

	Липецкая  обл.
	197 470,6
	204 911,4
	218 155,6
	215 987,5
	217 785,6

	Московская  обл.
	204 880,2
	207 651,2
	215 502,0
	216 168,7
	232 922,3

	Орловская  обл.
	214 111,9
	233 882,6
	248 536,4
	249 832,0
	254 055,8

	Рязанская  обл.
	212 747,7
	217 980,0
	232 262,4
	226 552,3
	243 024,3

	Смоленская  обл.
	253 118,2
	253 715,1
	251 156,6
	258 273,0
	258 640,3

	Тамбовская  обл.
	271 780,9
	273 551,0
	277 511,5
	280 380,6
	287 582,3

	Тверская  обл.
	238 447,8
	256 094,9
	245 117,6
	250 752,2
	260 422,6

	Тульская  обл.
	231 053,4
	235 001,0
	236 827,1
	232 756,8
	247 121,8

	Ярославская  обл.
	273 752,2
	287 787,4
	300 633,4
	300 416,3
	320 162,6

	Москва
	266 570,4
	265 838,1
	264 501,1
	263 256,2
	277 491,6

	  Северо-Западный  ФО
	249 546,4
	266 356,7
	268 776,5
	274 455,8
	297 788,6

	Республика Карелия
	288 036,3
	295 404,5
	298 269,3
	310 196,3
	325 006,0

	Республика Коми
	286 465,9
	291 210,0
	296 807,3
	293 250,7
	309 581,1

	Архангельская  обл.
	272 216,6
	304 547,9
	311 375,8
	307 923,8
	335 849,0

	Ненецкий  АО
	366 745,3
	383 224,3
	412 875,2
	408 121,9
	440 913,8

	Вологодская  обл.
	263 971,1
	286 945,6
	278 262,8
	284 104,3
	312 472,3

	Калининградская  обл.
	192 010,4
	218 925,6
	224 217,2
	239 472,9
	273 196,8

	Ленинградская  обл.
	188 004,2
	196 339,0
	192 274,8
	200 226,6
	213 172,9

	Мурманская  обл.
	278 322,9
	287 728,2
	293 862,1
	290 591,7
	312 424,6

	Новгородская  обл.
	260 175,7
	276 454,3
	272 986,3
	281 478,3
	313 920,8

	Псковская  обл.
	225 190,0
	229 872,3
	226 794,6
	238 172,9
	266 844,1

	Санкт-Петербург
	251 534,7
	270 582,3
	276 761,6
	284 487,3
	307 262,3

	  Южный  ФО
	 
	 
	 
	206 879,2
	210 407,4

	Республика  Адыгея
	166 257,9
	164 349,5
	161 767,1
	162 141,9
	172 527,7

	Республика  Калмыкия
	200 157,7
	198 958,9
	208 351,6
	199 134,4
	215 212,2

	Краснодарский  край
	170 083,0
	167 478,8
	173 193,3
	170 300,7
	164 912,6

	Астраханская  обл.
	199 045,8
	205 279,0
	205 646,4
	201 048,1
	216 453,4

	Волгоградская  обл.
	217 210,7
	225 905,1
	219 248,8
	218 361,7
	227 774,5

	Ростовская  обл.
	237 425,9
	247 641,4
	248 388,5
	255 447,1
	261 851,8

	  Северо-Кавказский ФО
	 
	 
	 
	151 991,9
	157 134,2

	Республика  Дагестан
	168 773,9
	172 041,8
	169 935,3
	172 843,0
	176 074,7

	Республика  Ингушетия
	141 678,3
	153 015,4
	173 413,2
	191 236,2
	165 000,1

	Кабардино-Балкарская Рес.
	107 795,3
	118 541,0
	122 218,6
	128 153,3
	130 406,3

	Карачаево-Черкесская Рес.
	123 233,7
	127 994,1
	120 189,7
	126 309,4
	136 884,2

	Респ. Сев. Осетия-Алания
	132 388,4
	143 906,8
	154 885,7
	161 107,3
	180 521,0

	Чеченская  Республика
	 
	79 136,4
	86 517,4
	83 797,7
	92 788,8

	Ставропольский  край
	154 450,5
	165 472,8
	178 221,7
	180 019,4
	191 746,9

	  Приволжский  ФО
	233 538,0
	246 591,5
	256 211,2
	255 901,1
	270 201,8

	Респ. Башкортостан
	225 127,4
	235 645,3
	241 010,0
	236 631,6
	241 642,5

	Респ. Марий Эл
	203 806,7
	217 652,5
	227 251,1
	223 576,7
	247 770,3

	Республика  Мордовия
	234 092,9
	241 471,5
	249 342,0
	255 694,6
	281 539,2

	Респ. Татарстан
	205 712,7
	214 788,8
	217 123,8
	220 590,6
	241 543,9

	Удмуртская  Республика
	278 388,7
	290 777,8
	287 446,4
	290 975,9
	308 624,8

	Чувашская  Республика
	228 042,0
	260 703,2
	289 076,8
	296 565,0
	294 518,8

	Пермский  край
	265 618,8
	280 895,7
	293 318,2
	285 084,5
	298 915,0

	Кировская  обл.
	224 151,6
	230 950,4
	247 994,9
	247 726,4
	266 456,5

	Нижегородская  обл.
	234 636,5
	281 265,7
	288 408,3
	287 480,0
	307 278,7

	Оренбургская  обл.
	222 502,9
	226 159,4
	240 183,0
	234 651,9
	242 958,4

	Пензенская  обл.
	222 622,1
	222 623,0
	227 133,9
	229 518,5
	229 057,6

	Самарская  обл.
	252 553,7
	257 520,1
	271 767,5
	279 434,6
	300 382,2

	Саратовская  обл.
	228 383,5
	227 748,7
	244 568,9
	241 900,4
	254 418,4

	Ульяновская  обл.
	246 416,5
	258 789,1
	267 487,5
	265 478,8
	288 894,4

	  Уральский  ФО
	232 288,5
	237 830,1
	243 676,1
	237 757,9
	250 787,4

	Курганская  обл.
	248 298,7
	259 258,3
	263 704,1
	260 610,5
	297 691,8

	Свердловская  обл.
	214 129,1
	215 506,6
	223 009,5
	209 294,1
	223 781,1

	Тюменская  обл.
	250 346,4
	258 140,6
	258 266,9
	255 738,8
	258 239,6

	Ханты-Мансийский  АО
	243 707,8
	252 629,7
	248 227,5
	241 595,6
	247 878,1

	Ямало-Hенецкий  АО
	276 303,2
	289 166,2
	278 391,1
	287 592,2
	283 266,3

	Челябинская  обл.
	229 261,7
	235 822,6
	246 626,2
	245 616,4
	262 356,7

	  Сибирский   ФО
	207 463,2
	211 903,0
	216 261,7
	211 553,1
	225 902,4

	Респ.  Алтай
	174 656,8
	178 285,2
	181 930,2
	166 350,0
	192 552,2

	Респ. Бурятия
	146 641,9
	149 795,7
	153 615,9
	149 452,1
	166 484,0

	Республика  Тыва
	139 231,2
	144 957,1
	132 324,3
	125 202,7
	137 845,0

	Республика   Хакасия
	206 191,0
	201 115,9
	206 508,6
	205 792,7
	212 800,1

	Алтайский  край
	211 014,2
	214 662,4
	214 679,4
	212 246,8
	224 644,6

	Забайкальский  край
	190 175,2
	197 104,8
	196 561,2
	195 825,4
	216 246,8

	Красноярский  край
	204 260,0
	205 649,8
	216 543,2
	214 906,0
	231 578,1

	Иркутская  обл.
	213 982,6
	230 726,0
	234 343,4
	223 926,6
	236 115,1

	Кемеровская  обл.
	214 014,6
	220 750,6
	226 880,0
	221 449,3
	245 963,7

	Новосибирская  обл.
	204 559,1
	204 472,3
	225 495,4
	224 963,0
	237 485,4

	Омская  обл.
	239 961,5
	242 064,6
	245 828,9
	239 096,1
	242 568,4

	Томская  обл.
	256 641,9
	250 233,5
	220 583,2
	210 682,0
	216 849,1

	  Дальневосточный  ФО
	227 436,0
	234 662,5
	244 501,1
	249 049,8
	267 730,2

	Респ. Саха (Якутия)
	216 662,5
	235 203,4
	243 192,4
	255 824,5
	277 251,7

	Камчатский  край
	281 875,2
	273 338,0
	286 122,2
	284 753,9
	293 231,2

	Приморский  край
	252 468,9
	256 541,5
	266 253,7
	277 729,3
	288 177,9

	Хабаровский  край
	222 594,2
	222 800,2
	234 100,9
	227 753,5
	260 885,9

	Амурская  обл.
	176 255,0
	192 474,3
	207 016,3
	214 779,6
	223 226,2

	Магаданская  обл.
	237 752,8
	242 005,6
	240 829,9
	256 593,1
	260 932,3

	Сахалинская  обл.
	236 526,5
	239 735,2
	245 101,9
	230 758,5
	264 975,9

	Еврейская авт. область
	179 742,2
	188 525,4
	202 868,5
	197 875,8
	216 746,0

	Чукотский автономный окр.
	324 289,4
	321 696,6
	310 280,5
	312 927,6
	328 281,5


В 2009 году самый высокий уровень общей заболеваемости детей 0-14 лет был зафиксирован в Ненецком АО – на 79,7% выше среднего уровня по РФ. Более чем на треть превышала средний уровень по РФ заболеваемость в данной возрастной группе в Архангельской области – на 36,9%, Ивановской области  - на 34% и Чукотском АО – на 33,8%.

Ниже среднего по РФ уровень общей заболеваемости в данной возрастной группе отмечался в Чеченской республике (на 62,2%). Несколько ниже этот разрыв был в Кабардино-Балкарской Республике (на 46,9%), Карачаево-Черкесской Республике (на 44,2%), Республике Тыва (на 43,8%), Краснодарском крае и республике Ингушетия (по 32,8%), Республике Бурятия (на 32,2%), Республике Адыгея (на 29,7%), Республике Дагестан (на 28,3%) и Республике Северная Осетия-Алания (на 26,4%).

В структуре общей заболеваемости детей по Российской Федерации в целом первое место занимают болезни органов дыхания (53,3%). На втором месте стоят болезни органов пищеварения (6,1%). Далее следуют болезни глаза и его придаточного аппарата (4,7%), кожи и подкожной клетчатки (4,6%), несчастные случаи, отравления и травмы (4,4%), некоторые инфекционные и паразитарные заболевания и болезни нервной системы (по 3,9%) и болезни костно-мышечной системы (3,3%). Болезни этих классов формируют уровень общей заболеваемости более, чем на 80 процентов. Обращает на себя внимание высокая доля в структуре общей заболеваемости симптомов, признаков и неточно обозначенных состояний (2,5%), что говорит о недостаточности диагностической базы учреждений, оказывающих медицинскую помощь детям. 

М. А. Моргайлик – канд. полит. наук, зав. кафедры философии и естествознания
филиала РГСУ в г. Анапе
И. Г. Селивёрстова – канд. сел./хоз. наук, доцент, доцент кафедры философии и
естествознания филиала РГСУ в г. Анапе, тел.: 8-918-670-0705

ПРОПАГАНДА ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ В ВУЗЕ:

ПРОБЛЕМЫ, ОРГАНИЗАЦИЯ

Здоровье выступает ведущим фактором, определяющим не только гармоническое развитие человека, но и успешность освоения им профессии, эффективность профессиональной деятельности. В связи с этим возникает необходимость формирования здорового образа жизни студентов. Есть данные о том, что состояние здоровья и образ жизни человека зависит на 10% от медицины, на 20% от наследственности, на 20% от воздействия внешней среды и на 50% от образа жизни самого человека. Здоровье и учеба студентов взаимосвязаны и взаимообусловлены: чем крепче здоровье студента, тем продуктивнее обучение. Студенческий возраст характеризуется интенсивной работой над формированием своей личности, выработкой своего стиля жизни. Это время поисков молодыми людьми ответов на разнообразные, нравственно-этические, научные, общекультурные, экономические и политические вопросы. Для успешной адаптации студентов к условиям обучения в вузе, сохранения и укрепления здоровья необходим здоровый образ жизни и регулярная двигательная активность.

В связи с этим важнейшая функция и задача всех органов и учреждений, всех организаций, которые занимаются формированием здорового образа жизни четкая и эффективная пропаганда здорового образа жизни, без которой невозможно рассчитывать на решение этой большой общегосударственной проблемы. Пропаганда должна акцентироваться не только на медицинском просвещении, но и на обучении восприятию гигиенических навыков, правил и норм поведения и активном их проведении в жизнь, то есть на обучении действиям, осуществлению здорового образа жизни в конкретных условиях и ситуациях. 

На официальном сайте нашего вуза есть такой лозунг «РГСУ – Вуз здорового образа жизни». И это не случайные и не просто призывные слова. Это политика и реальные дела, достижения. 

Идеология Российского государственного социального университета предопределена сущностью и спецификой социального вуза и тесно вплетена в ткань целостного учебного процесса и профессионального становления студента в качестве специалиста, предоставления молодежи возможности для максимального воплощения собственного потенциала способностей. Она реализуется в органическом единстве с процессом обучения на основе комплексного, системного подхода к решению задач по формированию научного мировоззрения, а также гражданско-патриоти​ческого, нравственно-этического, правового, экономического, экологического, физического и трудового воспитания. Университет  способствует созданию необходимой оздоровительно-воспитательной практики, обеспечивающей личность студента адекватными его способностям и интересам возможностями реализовать потребность вести здоровый образ жизни, развивать навыки и опыт ответственного отношения к здоровью как ценности. Среди важных условий формирования здорового образа жизни студенческой молодежи в рамках деятельности РГСУ выступают: наличие привлекательных образцов и персонифицированных примеров для подражания в лице ярких личностей мастеров спортсменов, а также притягательных видов и форм предлагаемой спортивной деятельности; культивирование моды на спорт и здоровый образ жизни руководством вуза, профессорско-преподавательским составом; интеграция усилий спортсменов-профессионалов, тренеров, преподавателей кафедры физического воспитания, административных структур вуза в работе спортивных клубов; обеспечение субъектной позиции студента как равноправного, компетентного и ответственного участника, вносящего свой вклад в развитие в популяризацию здорового образа жизни, независимо от индивидуальных физических способностей и спортивных достижений.

Студенты филиала РГСУ в г. Анапе также активно вовлечены в деятельность, мотивирующую и формирующую ценности здорового образа жизни: успешно участвуют в спортивных мероприятиях различного уровня (лучшие достижения студентов размещены на сайте филиала), в тематических мероприятиях, приуроченных ко Дню отказа от курения, 1 декабря – Международному дню борьбы со СПИДом и многим др., декадах здоровья, проводят социологические исследования на предмет отношения студентов к здоровому образу жизни, вредным привычкам и т.д. Теоретические вопросы ЗОЖ студенты изучают в курсе таких дисциплин как основы медицинских знаний, безопасность жизнедеятельности. В вузе нет мест для курения – преподаватели показывают личный пример – не курят. На переменах и в свободное от занятий время у студентов есть возможность в стенах вуза играть в шахматы. Штатный медицинский работник осуществляет организацию медицинских осмотров, профилактики гриппа и острых респираторных заболеваний, медицинскую помощь, как преподавателям, так и студентам, проводит тематические беседы. Таким образом, в филиале организована систематическая работа по пропаганде и внедрению в практику здорового образа жизни.
Т. А. Морозова - канд. псих. наук, доцент кафедры социальной работы и рекламы 

филиала РГСУ в г. Анапе, тел 8-961-517-83 81;

А. В. Пашко – студентка 5 курса специальности «Реклама» филиала РГСУ в г. Анапе
«МЕДИААКТИВИЗМ» – НОВАЯ РЕАЛЬНОСТЬ ИНФОРМАЦИОННОЙ 
ВОЙНЫ?

Постоянная информационная связь с окружающим миром, социальной средой, в которой человек действует как активный социальный субъект, является одним из важнейших условий нормальной жизнедеятельности.

Общим источником внешних угроз информационно-психологической безопасности личности является та часть информационной среды общества, которая в силу различных причин не адекватно отражает окружающий человека мир. Т.е. информация, которая вводит людей в заблуждение, в мир иллюзий, не позволяет адекватно воспринимать окружающее и самого себя.

Очевидно, информационная среда приобретает для человека характер второй, субъективной реальности. Ту ее часть, которая содержит информацию, неадекватно отражающую окружающий мир, и те ее характеристики и процессы, которые затрудняют или препятствуют адекватности восприятия и понимания человеком окружающего и самого себя, можно условно обозначить как "иллюзорная реальность". Несмотря на свою иллюзорность, и даже в силу своей иллюзорности, но в форме кажущейся реальности, она является основным внешним источником угроз информационно-психологической безопасности личности.

Таким образом, в информационной среде в причудливых сочетаниях и многообразных формах переплетены адекватная и иллюзорная субъективные реальности.

Одной из таких форм сегодня становится медиаактивизм (media activism) — явление, особенно характерное для нескольких последних десятилетий, но предпосылки которого, вероятно, можно было наблюдать на протяжении всего развития средств коммуникации между людьми. Медиаактивистов можно назвать «партизанами информационной войны», ибо существующие организованные группы или отдельные индивиды ведут специальную работу по созданию медиавирусов. Среди наиболее известных медиаактивистов или, по крайней мере, людей, запустивших ряд получивших известность медиавирусов, можно назвать доктора Тимоти Лири.  Экотерроризм, практикуемый экстремальными группировками «зелёных», также имеет целью создавать медиавирусы. Существуют социологические исследования медиаактивизима среди ВИЧ-инфицированных.

В современности весьма часто можно наблюдать глобальные эффекты самых различных событий, попавших в СМИ или Интернет. К таким событиям вполне применимо определение медиавируса, поскольку они вызывают значимые для общества последствия, а средой распространения является медиасреда. На практике медиавирусом достаточно часто называют, например, скандальные происшествия, сплетни о политиках и поп-звездах и т. п. события с негативной или провокационной подоплёкой, вызывающие заметные для общества последствия. В то же время понятие медиавирус достаточно размытое и нечеткое, во многом зависящее от субъективного мнения конкретного исследователя.

Можно привести примеры, вызвавших наибольший общественный резонанс медиасобытий:

· Медиавирусы могут послужить толчком к массовым беспорядкам, как, например, в случае с избиением чернокожего Родни Кинга белыми полицейскими в начале 1990-х, заснятого на видеоплёнку и попавшего в американские СМИ.

· К медиавирусам, очевидно, можно отнести и сексуальный скандал вокруг бывшего, а тогда действующего президента США Билла Клинтона и Моники Левински, использованный республиканцами и, по всей вероятности, способствовавший ослаблению позиций демократов в этой стране.

· Источниками медиавирусов могут выступать телепередачи и мультсериалы, например «Симпсоны». Проблема медиавирусов, распространяющихся среди детей и тинэйджеров, привлекает особое внимание. 

Медиавирусы — распространяющиеся по инфосфере мемы и мемокомплексы, чья информация изменяет восприятие людьми локальных и глобальных событий. Научная дисциплина, изучающая вирусные и менее влиятельные мемы, называется меметика, плодами которой и пользовался Дуглас Рашкофф для формирования концепции «медиавируса».

Оболочкой медиавируса как фактора, раскрывающего сложность и полноту связей инфосферы, может быть:

· Событие

· Изобретение
· Технология
· Научная теория
· Философская система
· Сексуальный скандал

· Поп-звезда
Вызывая интерес у потребителей массмедиа и распространяясь, эти события, способны вызвать серьёзный сдвиг в массовом сознании. Пример «эффекта бабочки»: незначительное событие в одной части сложной системы может спровоцировать непредсказуемые катастрофические изменения в другой.

Сегодня одной из сфер распространения медиавирусов является Интернет. Некоторые исследователи придерживаются гипотезы, что интернет может в скором будущем служить плацдармом для революций. Можно выделить три вида медиавирусов:

· Преднамеренно созданные медиавирусы, сознательно кем-то запускаемые, чтобы способствовать распространению какого-либо товара или идеологии. Примерами таких вирусов являются рекламные трюки и акции медиаактивистов.

· «Кооптированные» вирусы, или «вирусы-тягачи», возникающие спонтанно, но мгновенно утилизируемые заинтересованными группами с целью распространения собственных концепций. Примеры включают скандал вокруг Вуди Аллена и Миа Фэрроу (использовался республиканцами для критики концепций демократов), эпидемию СПИДа (была использована консерваторами для обвинения наркомании и гомосексуализма).

· Полностью самозарождающиеся вирусы — медиавирусы, вызывающие интерес и распространяющиеся сами по себе. Примерами могут служить избиение Родни Кинга, новые технологии или научные открытия. Вирусы противодействуют чрезмерному упрощению и отвлечению внимания. Чтобы отличить их от обычных PR-трюков, следует определить, упрощает ли информационное событие вопрос, сводит ли его к эмоциям, или делает его сложным. Медиавирус раскрывает сложность связей в системе и часто по-новому, неожиданно расставляет акценты, в то время, как PR-трюк вопрос искусственно упрощает (например, слоган «Скажи наркотикам „нет!“», требующий отказаться от наркотиков только из-за того, что это наркотики). Соответственно, последствия воздействия медиавируса на общество более ощутимые и долговременные, чем у стандартной PR-акции. Впрочем, даже такие упрощающие мемы могут со временем мутировать в медиавирусы и заставить людей изменить своё отношение к каким-либо вопросам. 

Медиавирусы порождают новые вопросы, а не готовые ответы. Простейший способ отличить медиавирус от трюка пиарщиков — это определить, упрощает ли он вопрос, сводит ли его к эмоциям, или, напротив, делает его необычайно сложным. Вирус всегда заставляет социальную систему или систему взглядов, на которые нападает, выглядеть запутанной и непостижимой, какой она и является на самом деле. Прием упрощения и отвлечения внимания безнадёжно устаревает после атаки медиавируса.
Медиавирусы также нейтрализуют прием маргинализациии. Первой реакцией пиара на контркультурную идею становится попытка ее маргинализировать. Например, если вы против войны, то на вас попытаются наклеить ярлык „антипатриота“. Но оболочка хорошо сконструированного медиавируса позволяет его мемам распространяться прежде, чем они будут маргинализированы. Достаточно показать подлинное лицо войны. Медиавирусы, выходящие за рамки „официальной точки зрения“ не позволяют эксплуатировать „право на единственную репрезентацию реальности“. Они комментируют сами медиа. Вирусы выражают себя в иронии и апеллируют к способности зрителей выносить объективные суждения. Благодаря этому люди осознают сложность, скрывающуюся за видимой простотой репрезентаций нашего мира.
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СОЦИАЛЬНЫЙ ДИСКУРС РЕКЛАМЫ КАК КОМПОНЕНТ 
БЕЗОПАСНОСТИ ГОРОДСКОЙ СРЕДЫ

Город – это особое социокультурное пространство, которое определяется символическим (посредством культурных форм) взаимодействием человека с физическим пространством, в результате чего человек воспринимает не некое физическое пространство, а городскую сцену
Динамика жизни в современном городе определяется, прежде всего, качеством информационной работы с целевыми группами потребителей (туристы, инвесторы), а также горожанами – населением города.  Формирование среди населения города уверенности в будущем, социального оптимизма, доверия к органам местной власти – все это влияет на формирование благоприятного имиджа города в сознании его жителей и гостей. Средства рекламы и PR используются и для таких целей, как воспитание любви к городу, заботе об экологии, организации городского правопорядка. 

Развитие информационного пространства и интенсификация информационных потоков не могут не влиять на состояние городской среды. Изменения происходят  на уровне информационно-коммуникативного, визуального, символического, экономического и др. взаимодействий различных социальных групп и, как следствие, отражаются на социальной динамике российского общества в целом. Активнейшим субъектом и одновременно объектом этих процессов выступают рекламные и PR-технологии. Способность к быстрому охвату самых широких аудиторий, владение технологическим подходом проектирования превращает рекламу в важный фактор, трансформирующий всю систему духовного производства. Как средство трансляции культурной информации, она выполняет проективную роль в усвоении личностью (обществом) ценностей культуры в культурном обмене и в своих конкретных общественных типовых проявлениях сама есть проект. Особым фактором формирования территориальной особенности, привлекательности города выступает также социальная реклама. Социальная реклама проектирует информацию, а опосредованно – человека и общество,  воздействуя на поведение людей, она способна предупредить, минимизировать или разрешить проблемы, обусловленные дефицитом адаптации, социализации, реабилитации и самореализации личности, оптимизируя социально-психологическую среду обитания человека. Чувство безопасности проживания в городе один из главных показателей качества жизни.

Потребность в безопасности - важнейшая для человека, удовлетворение которой является необходимым условием нормального существования и развития и реализуется в обществе через определенные организационные формы, устойчивые структуры социальных взаимодействий, совместную деятельность, трансформируясь в систему взаимосвязанных личных и групповых интересов и способов их достижения. Поэтому человек так нуждается в ощущении своей связи с окружающим миром, другими людьми, в принадлежности к определенным социальным группам и общественным структурам. 

Механизм рекламного воздействия представляет собой так необходимый потенциал для обслуживания вышеописанных потребностей. Двойственность рекламного сообщения с дискурсивной точки зрения обусловлена двойственностью того процесса, который обслуживает реклама – процесса потребления. С одной стороны, благо (предмет потребления) удовлетворяет прагматические потребности человека (в жидкости, в калориях, в защите от холода, в эмоциональных впечатлениях и пр.). Товарный дискурс рекламы сосредоточен вокруг такого «несакрального» отношения к предметам потребления. Но, с другой стороны, в потреблении весьма значим «сакральный», знако-символический компонент, когда предмет потребления рассматривается как нечто гораздо более значительное, чем в нем очевидно содержится, когда он снабжается дополнительными смыслами и ценностями. Социально-психологический дискурс рекламы концентрируется вокруг этого «сакрального» компонента потребления. Именно этот дискурс рекламы – социальная симуляция рекламируемого блага. Она встраивает это благо в социальное пространство, приписывает ему социальные смыслы. С помощью социального дискурса реклама превращает благо в элемент того самого «кода стэндинга», о котором говорил Ж.Бодрийяр в «Системе вещей». 

Иными словами, специфика рекламы такова, что она предоставляет аудитории не просто информационные симуляции благ. Эти симуляции вмещают значимые социальные смыслы, ориентируясь на которые аудитория идентифицирует себя в той или иной социальности. Фактически, реклама предлагает членам социума наглядную систему координат социальной дифференциации по разным основаниям (доходу, стилю жизни, психотипу, ценностным ориентирам, возрасту и т.д.). Фактически, реклама конструирует виртуальную реальность, ориентируясь на которую человек должен совершить свой реальный потребительский выбор, соотнеся свои личностные и социальные предпочтения с предоставленной ему обществом мерой потребления. Но, одновременно, рекламные симуляции обладают потенциалом социальной интеграции. Есть точка зрения, что реклама «сглаживает» социальную дифференциацию, создавая у не привилегированных социальных слоев общее поле представлений о циркулирующих в обществе благах (девушка из рабочей семьи, читая «Космополитен», оказывается в том же знако-символическом поле потребительского дискурса, что и реальные потребительницы «брендовых» товаров). Соответственно, у части потребителей формируется иллюзия относительной доступности таких моделей потребления и конкретных благ при определенном «везении», «стечении обстоятельств», «усилиях», приобщенности к единому социальному миру и равенству.

Таким образом, представляется важным и  актуальным исследование потенциала социального дискурса рекламы, PR и социальной рекламы в поддержании чувства безопасности населения современного города.
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НЕКОТОРЫЕ РЕГИОНАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ЧАСТОТЫ И 

СТРУКТУРЫ ОБЩЕЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ПО ДАННЫМ

ОБРАЩАЕМОСТИ ВСЕГО НАСЕЛЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
В среднем по Российской Федерации за последние пять лет общая заболеваемость населения по данным обращаемости выросла с 146352.0 в 2005 году до 160724.6 на 100.000 населения в 2009 году (на 9,8%). 
Таблица 1

Общая заболеваемость по данным обращаемости всего населения Российской Федерации 
(на 100 000 населения)
	НАИМЕНОВАНИЕ ТЕРРИТОРИИ
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Российская Федерация
	146 352,0
	151 735,1
	154 424,1
	156 150,1
	160 724,6

	  Центральный  ФО
	141 305,3
	144 724,6
	146 284,4
	148 148,2
	153 199,3

	Белгородская  область
	168 043,5
	168 122,1
	171 189,6
	169 982,7
	173 537,8

	Брянская  область
	142 743,0
	151 526,7
	157 966,3
	160 061,3
	162 190,8

	Владимирская  область
	182 343,8
	187 097,0
	184 231,0
	196 442,2
	210 975,5

	Воронежская  область
	128 343,2
	131 471,7
	135 060,4
	137 223,0
	142 823,6

	Ивановская  область
	143 306,2
	152 782,1
	154 407,3
	153 584,9
	162 531,6

	Калужская  область
	138 357,1
	135 183,7
	138 858,3
	139 082,8
	145 168,0

	Костромская  область
	127 373,4
	133 951,5
	137 614,7
	142 534,5
	151 064,3

	Курская  область
	126 408,5
	126 347,3
	116 758,9
	117 710,7
	121 443,3

	Липецкая  область
	153 463,4
	154 160,6
	157 383,6
	158 931,5
	153 017,2

	Московская  область
	109 555,8
	112 400,8
	115 133,6
	116 783,6
	124 155,2

	Орловская  область
	154 148,1
	157 771,0
	163 147,1
	167 120,1
	169 995,2

	Рязанская  область
	134 129,2
	140 823,4
	139 046,8
	137 849,0
	144 564,1

	Смоленская  область
	150 993,8
	152 187,6
	155 484,9
	159 074,2
	158 586,4

	Тамбовская  область
	158 299,7
	163 344,3
	167 666,4
	166 978,1
	173 557,8

	Тверская  область
	146 983,7
	156 404,7
	155 910,8
	157 951,7
	163 035,2

	Тульская  область
	162 140,4
	168 511,1
	164 893,8
	163 512,6
	167 794,0

	Ярославская  область
	170 437,9
	176 262,4
	182 529,1
	181 366,0
	184 093,2

	Москва
	145 121,7
	147 309,7
	148 420,0
	151 010,2
	155 209,4

	  Северо-Западный  ФО
	154 212,9
	163 950,3
	167 803,4
	172 713,4
	180 269,8

	Республика Карелия
	195 133,7
	197 627,8
	195 242,4
	199 455,2
	206 214,5

	Республика Коми
	182 141,1
	184 570,4
	187 953,8
	190 715,3
	191 843,8

	Архангельская  область
	163 401,2
	177 151,3
	177 720,0
	173 552,8
	182 459,8

	Ненецкий  АО
	269 080,2
	299 095,9
	305 054,8
	312 182,0
	332 213,3

	Вологодская  область
	139 171,7
	147 809,5
	144 693,8
	148 467,9
	155 995,2

	Калининградская  область
	117 582,0
	126 828,9
	125 857,9
	129 034,5
	135 266,0

	Ленинградская  область
	97 726,9
	102 643,7
	101 812,2
	108 507,0
	114 531,3

	Мурманская  область
	151 909,4
	159 259,3
	162 352,8
	163 135,2
	169 030,5

	Новгородская  область
	196 694,3
	207 362,4
	200 707,0
	201 459,9
	203 680,9

	Псковская  область
	123 055,2
	128 466,6
	133 437,0
	141 220,1
	156 600,9

	Санкт-Петербург
	170 411,2
	184 832,4
	196 653,6
	205 511,2
	214 790,5

	Южный  ФО
	 
	 
	 
	137 250,9
	137 200,4

	Республика  Адыгея
	115 314,1
	112 063,6
	113 490,7
	116 104,9
	116 894,8

	Республика  Калмыкия
	127 079,5
	130 837,0
	137 073,7
	137 051,9
	138 034,7

	Краснодарский  край
	116 246,0
	113 990,3
	116 002,1
	118 647,0
	113 067,6

	Астраханская  область
	131 577,8
	136 212,1
	134 411,8
	133 531,3
	144 013,8

	Волгоградская  область
	134 946,4
	141 015,4
	138 610,2
	138 504,8
	140 654,3

	Ростовская  область
	152 455,5
	155 187,2
	157 560,3
	162 047,7
	164 786,7

	Северо-Кавказский ФО
	 
	 
	 
	116 105,4
	118 874,2

	Республика  Дагестан
	142 212,3
	141 761,7
	144 469,2
	145 918,8
	147 716,3

	Республика  Ингушетия
	102 781,0
	105 546,8
	118 438,3
	137 919,5
	137 394,8

	Кабардино-Балкарская Рес,
	81 949,9
	86 104,2
	86 614,9
	88 518,4
	88 815,6

	Карачаево-Черкесская Рес,
	90 382,0
	95 102,7
	91 792,5
	97 690,6
	103 161,8

	Респ, Сев, Осетия-Алания
	96 313,3
	104 385,7
	105 954,1
	109 438,8
	113 023,2

	Чеченская  Республика
	 
	82 172,9
	90 400,9
	95 247,5
	100 709,0

	Ставропольский  край
	99 610,7
	103 711,6
	105 606,7
	105 463,0
	108 723,3

	Приволжский  ФО
	161 659,0
	170 825,3
	174 685,0
	176 553,8
	182 179,0

	Респ, Башкортостан
	167 582,7
	184 878,5
	188 399,4
	193 565,4
	193 299,9

	Респ, Марий Эл
	141 283,1
	143 865,1
	149 456,8
	150 357,2
	160 465,5

	Республика  Мордовия
	143 310,9
	147 873,2
	150 200,2
	153 814,2
	159 138,1

	Респ, Татарстан
	153 499,9
	162 632,6
	168 149,4
	165 265,7
	172 344,5

	Удмуртская  Республика
	174 735,2
	178 559,9
	184 022,4
	182 123,9
	194 437,4

	Чувашская  Республика
	179 482,6
	207 253,9
	224 111,0
	229 663,6
	216 738,5

	Пермский  край
	181 475,9
	194 303,9
	200 666,5
	195 004,0
	197 994,5

	Кировская  область
	144 775,6
	148 825,3
	153 967,7
	156 853,3
	162 633,8

	Нижегородская  область
	132 906,1
	141 376,8
	142 732,4
	144 683,2
	160 417,5

	Оренбургская  область
	179 546,2
	184 231,8
	185 806,4
	182 734,6
	185 387,9

	Пензенская  область
	162 310,9
	162 806,6
	162 108,4
	160 617,2
	159 425,0

	Самарская  область
	178 570,2
	188 538,0
	186 254,6
	202 413,1
	213 188,1

	Саратовская  область
	137 998,3
	138 577,1
	145 175,1
	147 056,0
	154 000,0

	Ульяновская  область
	184 471,6
	194 172,6
	197 129,1
	193 227,1
	197 055,4

	  Уральский  ФО
	139 936,0
	145 852,6
	149 053,7
	147 808,3
	150 819,5

	Курганская  область
	149 712,9
	154 293,3
	153 271,2
	150 784,7
	161 682,6

	Свердловская  область
	128 594,9
	133 151,5
	136 334,0
	130 962,0
	134 487,8

	Тюменская  область
	162 644,3
	168 301,5
	168 650,5
	167 698,0
	166 775,9

	Ханты-Мансийский  АО
	148 449,7
	155 561,8
	153 099,4
	150 924,1
	153 631,2

	Ямало-Hенецкий  АО
	194 072,4
	193 810,3
	194 011,5
	196 617,4
	192 759,7

	Челябинская  область
	130 106,0
	138 153,2
	145 079,8
	148 903,8
	152 868,3

	Сибирский   ФО
	153 585,4
	161 839,9
	164 689,9
	164 380,3
	169 214,2

	Респ,  Алтай
	167 119,0
	166 569,6
	163 775,8
	152 776,8
	158 108,5

	Респ, Бурятия
	115 208,1
	120 736,2
	126 528,0
	128 276,1
	131 859,0

	Республика  Тыва
	120 321,4
	120 798,1
	115 445,3
	111 573,8
	111 528,0

	Республика   Хакасия
	160 624,1
	165 628,1
	163 916,2
	161 726,4
	161 221,0

	Алтайский  край
	221 753,7
	235 897,1
	242 037,8
	246 477,1
	249 083,3

	Забайкальский  край
	125 683,0
	130 550,0
	130 733,5
	133 273,9
	142 993,4

	Красноярский  край
	141 556,6
	152 036,2
	157 225,7
	157 171,1
	164 370,2

	Иркутская  область
	150 836,8
	158 272,2
	163 674,0
	159 518,7
	164 977,3

	Кемеровская  область
	133 722,3
	155 252,2
	156 054,3
	149 510,7
	157 158,6

	Новосибирская  область
	137 149,6
	137 111,7
	148 495,8
	150 270,9
	155 785,0

	Омская  область
	167 672,2
	171 452,8
	171 887,4
	179 939,4
	180 329,5

	Томская  область
	164 904,8
	160 658,6
	138 270,7
	130 805,3
	132 810,2

	Дальневосточный  ФО
	137 472,3
	141 289,2
	144 411,2
	146 836,3
	151 764,1

	Респ, Саха (Якутия)
	159 065,1
	172 339,3
	170 886,7
	175 942,5
	184 586,9

	Камчатский  край
	150 389,2
	147 212,9
	151 609,4
	157 252,4
	155 105,5

	Приморский  край
	135 267,3
	137 287,8
	143 068,0
	147 141,1
	150 158,8

	Хабаровский  край
	126 553,9
	127 058,6
	130 354,4
	130 380,8
	136 443,3

	Амурская  область
	123 952,2
	131 974,0
	137 779,8
	139 163,0
	145 414,4

	Магаданская  область
	149 492,6
	150 363,3
	146 588,3
	153 048,3
	152 081,7

	Сахалинская  область
	155 766,0
	157 297,8
	154 277,6
	151 845,7
	158 734,4

	Еврейская авт, область
	96 826,5
	99 418,6
	106 179,8
	105 477,6
	109 787,4

	Чукотский автономный окр,
	190 890,3
	192 493,8
	187 154,0
	185 608,8
	191 793,2


С 2005 по 2009 год снижение общей заболеваемости отмечалось в 7 субъектах Российской Федерации. Наиболее высокие темпы её снижения отмечались в Томской области (19,5 %), Республиках Тыва (7,3 %) и Алтай (5,4 %). 

В остальных субъектах регистрируемые уровни общей заболеваемости повысились. Наиболее высокими темпы её роста были Республике Ингушетия (33,7 %), Псковской области, (27,3 %), г. Санкт-Петербурге (26,0 %), Ненецком АО (23,5 %), Чувашской Республике (20,8%) и Нижегородской области (20,7%). Еще в 12 субъектах России рост заболеваемости составлял от 19,4 до 15,0 процентов, а в 22 – от 14,5 до 10,3 %. 

Относительно среднего по Российской Федерации наиболее низкая общая заболеваемость регистрировалась в 2009 году в Кабардино-Балкарской, Чеченской и Карачаево-Черкесской Республиках, в Ставропольском крае, Еврейской АО, Республике Тыва, где значения заболеваемости были ниже на треть и более. 

Наиболее высокие значения общей заболеваемости всего населения отмечались в 2009 году на территории Владимирской и Самарской областей, г. Санкт-Петербурге, Чувашской Республике и Алтайском крае, где превышение среднего по РФ уровня составило треть и более, а в Ненецком АО заболеваемость превысила средний показатель по России в 2 раза.

Имела свои особенности и структура заболеваемости. Первое место в ней традиционно занимали болезни органов дыхания (25,1%). Второе место устойчиво занимают болезни системы кровообращения. Последующие места занимают болезни костно-мышечной системы (7,9 %), органов пищеварения (7,0 %), глаза и его придаточного аппарата (6,9 %), мочеполовой системы (6,8 %), несчастные случаи, отравления и травмы (5,7 %). Обращает на себя внимание, что на восьмое место выдвинулись болезни беременности, родов и послеродового периода (5,6 %), что связано с недостатками в организации медицинской и профилактической помощи женщинам в женских консультациях и агрессивной тактикой ведения родов в родильных домах и отделениях. Эти 8 классов болезней определяют уровень общей заболеваемости по данным обращаемости в стране почти на 80 процентов.
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ПРОБЛЕМЫ ОБЕСПЕЧЕНИЯ САНИТАРНОГО БЛАГОПОЛУЧАЯ
НАСЕЛЕНИЯ В РАЙОНЕ ПЕРЕРАБОТКИ НЕФТИ

Клиническая лабораторная диагностика не позволяет достоверно установить профессиональный характер заболеваемости работников градообразующего предприятия, к которым можно отнести Туапсинский нефтеперерабатывающий комбинат, использующий не только региональную, но и сибирскую нефть. Это связано с трудностями установления исчерпания не только кислотно-основной, окислительно–восстановительной емкостей биохимической и физиологической систем организма, но и характерного для нефтепродуктов изменения металл-лигандного гомеостаза при профессиональных осмотрах и диспансеризации населения. Образование в результате метаболизма жидких алканов С5-С10, поступающих ингаляционным путем, 2,5 –алкандиолов и -дионов приводит наряду с нейротоксичным действием к комплексообразованию с жесткими катионами кальция, входящими в костную матрицу. Нами методом обращенной газовой хроматографии определены удельные объемы удерживания компонентов тест-систем в 10 алканах С5-С24 и рассчитаны хроматографические параметры токсичности (ХТП), которые могут быть использованы для определения их наркозного действия. Нафтены, в частности, циклогексан трансформируется в организме в циклогексанол и циклогексанон, которые обнаружены в крови и моче работников, а зависимость острой ингаляционной токсичности нафтенов от числа СН – связей (n) в цикле отражается линейным уравнением lg LC50 = -0,1688n + 7,5629; Дальнейшая трансформация приводит к глутаровой и гександикарбоновой кислотам, приводящим к образованию кокрементов в органах выделения. Окисление олефинов, образующихся в термических процессах переработки нефти, приводит к их метаболизму в организме до карбонильных соединений и алифатических кислот различного строения, многие из которых нарушают не только кислотно- основное равновесия в организме, но и связывают в прочные комплексы биогенные микроэлементы в оксидазах и гидролазах. Первичными метаболитами окислительно – восстановительных превращений углеводородов нефти в организме являются альдегиды и кетоны. Сравнение биологического действия алифатических кетонов с соответствующими алканами показывает, что ХПТ алканов С3-12 монотонно увеличивается в гомологическом ряду в соответствии с уравнением ХПТ =  0,0112 n - 0,1606; острая ингаляционная токсичность превосходно описывается уравнением lg ЛК50 = - 0,169 n + 7,563; а пероральная токсичность увеличивается в гомологическом ряду в соответствии с уравнением lg ЛД50 = - 0,1965 n + 7,035. Поведение алифатических кетонов зависит от пути поступления в организм, острая ингаляционная токсичность также, как и для алканов, увеличивается согласно уравнения lg ЛК50 = - 0,209 n + 6,377; а пероральная токсичность уменьшается в отличие от алканов в гомологическом ряду в соответствии с уравнением lg ЛД50 = 0,0731 n + 2,798. Это необходимо учитывать при прогнозировании специфической токсичности многокомпонентных смесей методом ОГХ, зависимость острой ингаляционной токсичности от ХПТ для алканов и кетонов антибатна и имеет вид: lg ЛК50 =  -12,227 ХПТ +  5,0576; в тоже время для кетонов --- lg ЛК50 =  2,329 ХПТ +  3,079; острая пероральная токсичность же в зависимости от ХПТ алканов и кетонов симбатны и описываются уравнениями : lg ЛД50 =  -13,193 ХПТ +  4,0337; lg ЛД50 =  -1,783 ХПТ +  4,708; Этот факт объясняется большей гидрофильностью карбонильных соединений и высокими значениями коэффициентов липофильности Ганча для алканов, так растворимость бутанона в воде составили 29,2 гр./100гр.; бутана -6,3мг, коэффициент распределения в системе масло-вода для бутан-2-она  равен 2,3; для бутана более 1000. Наибольшее гигиеническое значение для характеристики воздушной среды имеют ароматические углеводороды, так как они легко подвергаются в организме метаболизму и нарушают нормальное течение убихинонового цикла. Для моноциклических аренов (гомологический ряд бензена и их изомеров, ингаляция в течение 2 час., мыши) зависимость острой токсичности от числа С-Н связей в алкильном заместителе описывается уравнением -lg ЛК50 = -0.034 n - 1.379 c коэффициентом корреляции r,близким к 1; в тоже время  уравнение зависимости той же величины от ХПТ имело вид lg ЛК50 = 4.0076ХПТ - 3,411 c коэффициентом корреляции 0.975, что позволяет достоверно оценивать токсичность аренов по данным хроматографического эксперимента. Для высокипящих нефтепродуктов наиболее характерно высокое содержание полициклических ароматических углеводородов (нафталина, его алкилпроизводных и изомеров, антрацена, фенантрена, пирена и их гетероциклических аналогов). Для полициклических аренов (гомологический ряд нафталина и его гомологов, внутрижелудочно, крысы) зависимость острой токсичности от числа С-Н связей в алкильном заместителе описывается уравнением -lg ЛД50 = -0.0804 n - 3.070; в тоже время  уравнение зависимости ХПТ имело вид ХПТ = -0.0155 n + 0.6143 c коэффициентами корреляции r,близкими к 1. Это позволяет достоверно оценивать острую токсичность нафталина, его гомологов и их изомеров по данным хроматографического эксперимента. Для ПАУ с различным количеством циклов нами определена зависимость острой токсичности от ХПТ, которая имеет вид -lg ЛД50 = -1.235ХПТ - 2.316; Средняя концентрация ПАУ на автозаправках летнего дизельного топлива марки Л-02-40 составила 0 .17±0.03 мг/м3.

Таким образом, установленные закономерности неспецифической токсичности многокомпонентной смеси, загрязняющей воздушную и водную среды в районе градообразующего предприятия по нефтепереработке, позволят не только компетентно составить программу производственного контроля, но и проводить необходимые мероприятия по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия.
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СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ ШКОЛЬНИКОВ Г. МОСКВЫ И ЗНАЧЕНИЕ

МЕДИЦИНСКОЙ ТЕХНОЛОГИИ «НАВИГАТОР ЗДОРОВЬЯ»

ДОНОЗОЛОГИЧЕСКОМ КОНТРОЛЕ И УКРЕПЛЕНИИ ИХ ЗДОРОВЬЯ

Цель исследования: оценка динамики заболеваемости острыми и хроническими болезнями у детей младшего школьного возраста в период трех лет обучения в «Школе Здоровья» г. Москвы для  разработки мер по совершенствованию профилактических и оздоровительных мероприятий. 

Результаты: анализ первых данных исследования состояния здоровья 40 детей в период 3-х лет наблюдения, в возрасте от семи до десяти лет,  прошедших полный курс  обучения и оздоровления в "Школе Здоровья", показал, что в структуре заболеваемости хроническими болезнями в 1-м классе  преобладали болезни нервной (23 %) и  костно-мышечной систем (23 %), второе место занимали болезни органов дыхания (19,2 %), третье - болезни сердца (15,3 %).

Во 2-м классе на первом месте находились болезни костно-мышечной системы (29 %), на втором - болезни нервной системы (21 %), на третьем - органов дыхания (18,4 %).

В 3-м классе первое место  так же занимали болезни костно-мышечной системы (44 %), второе - нервной системы(19%), третье - органов дыхания (12 %).

В структуре заболеваемости острыми болезнями у детей всех возрастов лидировали болезни  органов дыхания. У первоклассников второе ранговое место разделили болезни уха (7,4 %) и травмы (7,4 %), третье – инфекционные болезни. У второклассников и третьеклассников вторыми были инфекционные болезни (9,4%), на третьем месте у второклассников – болезни уха (6,2 %), а у третьеклассников – инфекционные болезни (7,3 %) и травмы (1,8 %).

Таким образом, среди хронических заболеваний наибольшую тенденцию к росту имеют болезни костно-мышечной системы, нервной системы и органов дыхания.

Среди острых заболеваний выявлена тенденция к росту болезней органов дыхания, преимущественно за счёт ОРВИ и, у детей с 1-го по 3-й класс - к росту инфекционных болезней.

Полученные результаты позволили выявить приоритетные направления в организации комплекса  оздоровительных мероприятий, проводимых в «Школах здоровья», и разработать предложения по их совершенствованию. 

Для внедрения в школы г. Москвы и Российской Федерации рекомендована медицинская технология «Навигатор здоровья», разработанная Государственным научным центром РФ Институтом медико-биологическим проблем, заключающаяся в неинвазивном диагностическом обследовании детей с измерением стандартного комплекса 19-ти медико-физиологических показателей организма детей и проведении 6-ти психофизических тестов. Для детей старше 14-ти лет дополнительно применяется метод анкетирования. Результаты обследования анализируются компьютерной программой («Навигатор здоровья» - версия 7,0) и отображаются в виде формализованного Профиля (паспорта) здоровья с числовой оценкой основных показателей функционального состояния здоровья детей на основе сравнения с возрастными эталонами, что позволяет выявить «проблемные» области, составить индивидуальную программу оздоровительных мероприятий, реализуемых в «Школах здоровья» и общеобразовательных школах и снизить заболеваемость школьников острыми и хроническими болезнями.
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НОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ ФОРМИРОВАНИЯ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА 
ЖИЗНИ ДЕТЕЙ, ИХ РОДИТЕЛЕЙ И ПЕДАГОГОВ В 
ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ

Одним из важных направлений современной государственной политики является сохранение и укрепление здоровья населения на основе формирования здорового образа жизни. Это возможно лишь при условии создания приоритета здоровья в системе социальных и духовных ценностей общества. Особая роль в выполнении этой задачи отводится учреждениям образования, которые могут активно формировать здоровье основных участников образовательного процесса: детей, их родителей и педагогов. 

В этом направлении разработана новая технология, в основу которой положена образовательная программа «Психофизическая тренировка» (далее Программа). 

Новизна Программы заключается, во-первых, в наличии теоретического раздела, который формирует у детей знание и понимание строения собственного организма. В этом смысле очень актуальны слова известного ученого Тревора Уэнстона: «Мы живем в мире, в котором люди гораздо больше знают об устройстве автомобиля или компьютера, чем о том, что происходит внутри их собственного организма». Восполнить этот дефицит, в доступной для школьника форме, и призван теоретический раздел психофизической тренировки. Однако следует подчеркнуть, что получение знаний – это только начало пути. Важно перевести эти знания в мотив деятельности. Эту задачу решает раздел самодиагностики, на котором каждый ученик с помощью специально разработанных методик оценивает функциональное состояние собственного организма. Выявляя те или иные отклонения, он уже с первого  класса задает вполне логичный вопрос: «Что можно сделать для улучшения здоровья?» В итоге формируется устойчивая мотивация к практической  деятельности, ибо стимулом к ней  становится не внешняя оценка учителя, а потребность самосовершенствования и самооздоровления. Эту потребность дети реализуют на практических занятиях, место которым легко находится в системе физического воспитания образовательного учреждения. При этом каждый урок имеет принципиально новую структуру, состоящую из трех последовательных этапов: динамические упражнения аэробного характера; статические упражнения; сеанс психофизической саморегуляции в состоянии релаксации, который позволяет детям с помощью учителя внушить себе хороший уровень здоровья, настроения и самочувствия, достичь состояния внутриличностной гармонии. 
Важной особенностью Программы является наличие в ней схем  занятий, учитывающих  не только возрастные, но и индивидуальные физические и психологические особенности школьников. При этом суть разработанного нами подхода заключается в том, что природно хорошо развитые качества уважаются, поощряются и на их основе тренируются природно менее свойственные характеристики. Такой принцип тренировки «слабого звена» с опорой на сильные качества позволяет обеспечить гармоничное психофизическое развитие ребенка, максимально реализуя не только явные, но и его скрытые, потенциальные возможности, значительно расширяя зону комфортной адаптации.

Таким образом, на основе полученных знаний и данных самодиагностики, дети совместно с учителем планируют индивидуальный оздоровительный маршрут, практически реализуют его, осуществляют повторную самодиагностику, убеждаются в возможности эффективной саморегуляции и приобретают, таким образом, здоровьеформирующую компетентность, являющуюся основой гармоничного развития и здорового образа жизни.

Эффективность технологии научно доказана. Реализация психофизической тренировки только в течение 1-го учебного года уже позволяет увеличить количество детей с 1-ой группой здоровья в 1,2 раза. Занятия по программе в течение 3-х лет увеличивают количество здоровых детей в 1,4 раза. При этом улучшение показателей здоровья сопровождается значительным повышением умственной работоспособности детей. Это подтверждают результаты Государственной итоговой аттестации школьников в форме единого государственного экзамена. Они показывают, что введение психофизической тренировки в учебный процесс повышает качество обученности в 1,3 раза. 
В образовательном учреждении технология психофизической тренировки может реализовываться в следующих направлениях: как вариативный компонент основной образовательной программы по физической культуре в рамках одной учебной четверти; как третий час урока физкультуры; как основное содержание физической культуры для учеников, которые по состоянию здоровья отнесены к специальной медицинской группе. 

Технология имеет полное программно-методическое обеспечение, которое включает в себя образовательную программу, учебно-методическое пособие для учителя, методическое пособие для руководителя, набор аудиодисков для проведения практических занятий. 

Сегодня, благодаря, в том числе дистанционным формам обучения, технология активно внедряется в Московской, Ивановской, Владимирской и Тюменской областях. При этом практика показывает, что школы, прошедшие обучение  по программе психофизической тренировки начинают  активно включать в процесс формирования здоровья не только учеников, но и их родителей и даже педагогов. Это очень важно, так как ребенок копирует опыт взрослых. И здоровый образ жизни родителей и учителей является самым лучшим гарантом гармоничного развития детей.
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АНАЛИЗ ДИНАМИКИ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ХРОНИЧЕСКИМ 
РИНИТОМ, НАЗОФАРИНГИТОМ, ФАРИНГИТОМ, СИНУСИТОМ

ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ АСТРАХАНСКОЙ ОБЛАСТИ

По данным ВОЗ, значительная часть заболеваний (до 80 %) является производной от воздействия экологи​ческих факторов физической, химической и биологической природы. Астраханская область относится к экологически неблагополучной зо​не, где ситуация осложнилась введением в строй самого крупного в Европе газоперерабатывающего предприятия. Промышленная деятельность Астраханского газоперерабатывающего комплекса усилила экологический прессинг на население. Загрязнение атмосферного воздуха является одной из актуаль​ных проблем промышленных городов. Загрязнение атмосферы в первую очередь влияет на дыхательную систему человека, так как она наиболее тесно связана с внешней сре​дой. 

Целью исследования является анализ динамики общей и первичной заболеваемости хроническим ринитом, назофарингитом, фарингитом, синуситом взрослого населения на территории Астраханской области (АО) с 1990 по 2009 годы. 

Для этого были использованы  отчетная форма № 12 «Сведения о числе заболеваний зарегистрированных у больных, проживающих в районе обслуживания данного учреждения» за 1990 по 2007 годы, статистические материалы «Заболеваемость населения АО в 2008, 2009 годах». 

Анализ полученной информации за 20 лет позволил выявить тенденцию к увеличению данных патологий. Как следует из рисунка 1, в 1990 году распространенность хронического ринита, назофарингита, фарингита, синусита в АО составила 391 на 100 тыс. взрослого населения, в 2009 – 1170 ‰00 - темп роста с 1990 по 2009 год равен 300%. В г. Астрахани данные патологии за исследуемый период времени выросли на 351%: в 1990 году уровень заболеваемости был равен 458,8 ‰00, в 2009 – 1610,0 ‰00, что выше уровня всей области на 440 ‰00. В районах Астраханской области также отмечается рост общей заболеваемости с 318 до 600 ‰00, с темпом роста 189%. 
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Рис.1 Динамика распространенности хронического ринита, назофарингита, фарингита, синусита 
взрослого населения Астраханской области с 1990 по 2009 годы.
Неблагоприятными районами области с ростом заболеваемости являются: Красноярский – данный показатель вырос в 6,6 раз; Лиманский – в 4,3; Енотаевский район – в 2,5; Ахтубинский – в 2,3; Володарский – в 2; Икрянинский и Черноярский – в 1,5; Камызякский – в 1,6. В Наримановском и Приволжском районах наблюдаются низкие уровни распространенности с тенденцией снижения. 
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Рис.2 Динамика первичной заболеваемости хроническим ринитом, назофарингитом, фарингитом, 
синуситом взрослого населения Астраханской области с 1990 по 2009 годы.
Анализ среднемноголетнего уровня (СМУ) среди районов области показал, что самые высокие СМУ наблюдались в Ахтубинском, Камызякском, Красноярском, Черноярском.
Анализируя первичную заболеваемость за 20 лет, можно сделать выводы о том, что в городе, в районах и области в целом наблюдается однородная картина, связанная с ростом уровней изучаемых патологий (рис.2). В городе показатель вырос на 900%, районах области – на 292 %, в области в целом – на 572 %. Во всех районах области отмечается рост первичной заболеваемости, кроме Наримановского и Приволжского. Изучив СМУ первичной заболеваемости районов, следует, что на первом месте находится Ахтубинский, на втором – Красноярский, на третьем – Лиманский.

Таким образом, наблюдаются тенденции роста уровней общей и первичной заболеваемости по городу, районам области и области в целом. С одной стороны это может свидетельствовать об ухудшении здоровья населения, а с другой стороны о лучшей выявляемости данных заболеваний среди взрослого населения. 

Ю. Н. Осипян – канд. сел./хоз. наук, доцент кафедры экономики филиала РГСУ 
в г. Анапе, тел.: 8 918 4547072
НИЗКОЕ КАЧЕСТВО ТОВАРОВ И УСЛУГ И НАША ТЕРПИМОСТЬ

Трудно не заметить все ухудшающееся качество товаров и услуг для среднего класса. В несколько раз превышающие европейские аналоги цены на все, начиная от чашки кофе и заканчивая квартирами, оставляющий желать лучшего сервис, некомпетентность и низкое качество товаров - вот что имеет среднестатистический россиянин за свои заработанные в офисной пятидневке денежные средства.

Можно списать все это на чисто экономические проблемы: цены высокие, потому что высока аренда и таможенные пошлины, качество - уж такое всем поступает с китайской «мировой фабрики», а персонал работает плохо, потому что не выстроены системы правильного обучения и мотивации.

А может быть, корень проблем лежит совсем не здесь? А в той модели жизни, которую отражают экономические порядки? И в этой модели среднему классу как довольному собой «гегемону» места нет. Точнее место есть, но указывать на него не очень прилично.

Что россиянам больше всего нравится в Европе? Это спокойная, комфортная жизнь местного среднего класса - уютный дом в пригороде, пара недорогих, но надежных машин на семью, качественные вещи без кричащей роскоши. Отдельный вопрос - так ли все на самом деле там, где нас нет, но так выглядит некая идеальная картинка, на которую хотели бы ориентироваться. Увы, мечта недостижима. Выясняется, что даже с аналогичным доходом человек в России не чувствует себя так же комфортно. Более того, чем больше человек у нас получает атрибуты пресловутого среднего класса - недорогую машину, отпуск заграницей, возможность одеваться в сетевых магазинах и есть в ресторанах и кафе - тем ущербней он себя чувствует.

Тот самый спокойный комфорт возможен там, где так живет уважаемое большинство. Где престижно умеренное стабильное благополучие, а не только нарочитое сверхбогатство. Дело не в том, что в России каждый мечтает стать олигархом - конечно, это не так. Но во всех сегментах товаров и услуг эконом-класса так и сквозит ненавязчивое напоминание: «Мы знаем, дорогой клиент, что ты не можешь себе позволить «приличную» машину, ресторан, туфли, и поездку бизнес-классом. Не по Сеньке шапка. Так что сиди и пей наш кислый и самый дорогой в Европе кофе, плати всю жизнь ипотеку за бетонную каморку, води купленный в кредит семейный автомобиль, и не забывай: ты - лузер».

В России сегодня в условиях культа успешности потребители эконом-сегмента в глазах компаний и конкретных менеджеров по продажам и непосредственных продавцов выглядят «ущербными», неудачниками, которые не смогли заработать на «приличные» товары сегментов «бизнес» и «премиум». Причем собственный доход продавца значения не имеет (достаточно вспомнить феномен продавщиц в дорогих магазинах, презрительно относящихся к недостаточно богатым, по их мнению, клиентам), продавец таким отношением лишь транслирует - возможно, даже неосознанно - определенную мировоззренческую установку. В итоге, несмотря на все навыки продаж, тренинги методов общения с клиентами и т.п. даже на невербальном уровне он транслирует свое подлинное «человеческое» отношение к клиенту - а это высокомерие и неуважение. Внешне оно выглядит и как откровенное пренебрежение, и как нарочитая фальшивая любезность - достаточно вспомнить, как себя часто ведут у нас официанты в тех самых «недорогих» ресторанах. В основном эти симптомы можно встретить в сетевых предприятиях. Вытесняя с рынка небольшие и потому клиентоориентированные фирмы, сетевики ведут себя часто в худших традициях победившего монополиста - снижают качество при высоких ценах, экономят на сотрудниках, нанимая на работу откровенно неподготовленную и неквалифицированную рабсилу. Такой персонал прекрасно понимает, что для работодателя он - просто безликий расходный материал. Потому абсолютно не ассоциирует себя с брендом работодателя, и нисколько не радеет за качество работы.

Принято считать, что успех работы с клиентами зависит в основном от навыка продавца, правильности выбора стратегий продаж, точного понимания целевой группы покупателей и т.п. То есть отношения «покупатель-продавец» - это отношения двух функций, где у одной есть некий набор потребностей, а другая обладает ресурсом и методом их удовлетворения. Это вытекает из традиционно принятой модели  - «экономического человека,  в которой стороны лишь рационально обмениваются ресурсами с максимальной для себя выгодой. Но модель потому и модель, что в ней, как в анекдоте, действуют «сферические кони в вакууме». А в жизни, несмотря на фирменный бейджик и название должности, взаимодействуют всегда живые люди. И их отношение друг к другу, личные эмоции, мировоззрение напрямую влияют на их якобы бесстрастное коммерческое поведение. Более того, обе стороны очень хорошо чувствуют этот вроде бы не имеющий отношения к сделке параметр. Не зря любое неофициальное обсуждение как удачного, так и несложившегося делового партнерства, покупки или сделки ведется вовсе не в деловых терминах: «нормальные ребята», «вроде не обманывают» или наоборот «что-то хитрят», или вообще «редкие сволочи».

В итоге клиенты среднего сегмента сталкиваются с ситуацией, когда продавец товаров или услуг не просто хочет получить с него максимум денег, что достаточно честно и логично, но еще и унижает его своим отношением, в лучшем случае безразличным, а в худшем - откровенно презрительным. Если вы приобретаете товар эконом-сегмента, будьте готовы услышать, что «этот вариант для вас слишком дорогой», «здесь у нас обслуживание только для ВИП-клиентов» и прочие нескрываемые указания на то, кто вы такой и где ваше место. То есть по сути - завуалированные оскорбления. В России у продавцов именно в среднем, массовом ценовом сегменте часто нет искреннего позитивного отношения к клиентам. Даже когда они пытаются работать «по инструкции», их выдает их же личностное отношение и поведение.

А этого никакие невидимые руки рынка не предусматривали. Ответная реакция клиента - негатив по отношению ко всей компании-продавцу, стремление обвинять и подозревать даже там, где возможен компромисс, готовность привлечь третьи инстанции в качестве «защитников», чтобы призвать негодяев к ответу (жалобы, создание негативной репутации, обращения в Общество защиты прав потребителей и т.п.).

Человек-покупатель и компания-продавец в ходе сделки в итоге взаимодействуют не как партнеры, ищущие взаимоприемлемый вариант, а как непримиримые враги, ждущие от другой стороны «кидалова», обмана и неуважения. Именно так на бытовом уровне реализуется красивая в теории модель конкуренции всех против всех до победного конца.

И все это характерно именно для России. В Европе, например, крайне сложно найти место, где можно ощутить явный негатив в отношении продавца к клиенту. Можно считать, что это высокий профессионализм, следствие чтения правильных учебников и железная заученная выдержка. Но какие бизнес-школы заканчивали пожилой официант в провинциальном итальянском кафе, приветливая владелица сувенирного магазинчика в горной австрийской деревушке или контролер в берлинском метро? Думается, что даже большую роль, чем абстрактный профессионализм, играет просто отсутствие этого негатива в обществе по отношению друг к другу. У нас же этот негатив порождает сама экономическая, а по сути, мировоззренческая модель успешности.

С послевоенных времен для большинства европейских стран была характерна ставка на социал-демократическую схему, основные черты которой - всеобщее благополучие, многочисленный средний класс, высокий уровень социального равенства. Постсоветская Россия пошла по другому пути - радикального экономического либерализма, где «человек человеку волк», а конкуренция - это «война всех против всех» за место под солнцем. Для тех, кто «вписался» в эту модель, основной ценностью является уровень материального благополучия, а основной целью - бесконечная изнурительная гонка за миражом успеха. В итоге получается, что по своей же ценностной шкале средний класс далек от успешности. Вступив в игру по этим правилам, обычный наемный работник, да и мелкий предприниматель, никогда не выиграет. Тут и возникает когнитивный диссонанс - ведь это же правильные правила, рыночная экономика каждому дает шанс. И если кто-то не зарабатывает достаточно - то он лентяй и неудачник. Презирая небогатых клиентов, «офисные менеджеры» в первую очередь презирают себя.

Интуитивно чувствуя, что в этой лотерее счастливого билета нет, кто-то в игру «Докажи что ты не лузер» просто не играет. Это те, кто далек от стандартной российской бизнес-среды и как работник и как потребитель - либо действительно богатые, либо «простые люди», либо сознательные «уклонисты». Первая категория с проблемами среднего класса не сталкивается - хотя в России можно и в бутике дорогих товаров встретить все ту же модель отношения «покупатель-лох».

Вторая группа, где нет проблемы негативного эмоционального фона в экономических взаимодействиях - это самый нижний ценовой сегмент потребительского рынка (уличная частная торговля, провинциальные маленькие магазины и т.п). В этой сфере часто заняты люди, которым не знакомы бизнес-учебники, и они в принципе не живут в парадигме «экономического человека». Не будучи вовлеченными в бизнес-отношения с бизнес-логикой, они живут традиционными моделями, где другой человек - в первую очередь человек, такой же как и ты, и только во вторую - объект для твоих коммерческих действий. Поэтому такой продавец в магазине не станет продавать некачественную партию товара, даже если бы мог, дает честные советы покупателю и т.п. Классический пример - продавщица в маленькой булочной, отговаривающая клиента от покупки, потому что «сегодня пирожки не очень хорошие».

Похожие ситуации бывают и в среднем сегменте - когда продавец считает собственную же организацию враждебным себе объектом («ненавижу свою работу», «я тут просто офисный планктон» и т.п.) и тогда наоборот, пытается защитить покупателя от этого врага. То есть для продавца более важно хорошее отношение к покупателю, чем прибыльность этого взаимодействия. Пытаясь обязать работников относится к клиентам как к функции, приносящей деньги, компания в таких случаях по сути в ответ может получать скрытый саботаж.

Еще одна категория, которая в соревновании успешности не участвует - сознательно в нее не включающиеся. Не потому, что не могут, а потому что не хотят. Если кто-то живет в коммуналке, и работает музейным смотрителем, или путешествует, сдавая свою столичную квартиру, или преподает древние языки, подрабатывая переводами, - такие люди для кого-то выглядят «выпавшими из обоймы» современного уклада. Они не претендуют на ипотеку, иномарку в кредит, отпуск в Европе и шопинг в мегамолле по выходным. Но именно поэтому они - «вне игры». А включившийся в нее автоматически вместе со своей потребительской корзиной получает и ярлык - порядковый номер в иерархии. С учетом того, что успешны в ней не те, кто скромно благополучен, а те, кто нескромно богат, шансов у большинства участников нет никаких.

Как можно заметить, нескладывающиеся в среднем сегменте гармоничные отношения между потребителем и поставщиками/продавцами товаров и услуг связаны с тем, что все участники находятся в плену модели «выиграй или проиграешь». Тогда как подлинное экономическое благополучие бывает там, где распространена стратегия , когда от сделки выигрывают все стороны. У нас же считается, что на условиях взаимного теплого отношения и позитива общаются дома, с друзьями, в некоммерческой сфере, в крайнем случае, в малом частном бизнесе. А серьезные бизнес-игроки работают по серьезным и жестким бизнес-правилам, в том числе и по отношению к клиентам. Или ты или тебя. Любые внешние атрибуты заботы и позитивного отношения - лишь необходимая часть сценария. Вызывает вопрос лишь то, до какой степень применяющие эти правила обладают актерским талантом. Наши граждане весьма неплохо отличают настоящие эмоции от фальшивых. Потому у тети Маши, продающей на улице пирожки, шансов на клиентскую лояльность побольше, чем у многих, прошедших тренинги по получению от клиентов этой самой лояльности.

Именно привнесение в работу со «средним» сегментом не атрибутов, а подлинного человеческого отношения к клиенту могло бы стать серьезным конкурентным преимуществом. Но можно ли в принципе получить подобный гибрид - подход к клиенту, характерный для неформального общения или маленького частного бизнеса, от стандартной компании и стандартной «поточной» работы с клиентами в неуникальных сетевых магазинах и офисах?

Возможное решение кроется не в очередных учебных курсах по новому подходу к клиентам, а в сфере вовсе не экономической. Стратегия взаимовыгодной сделки  совершенно естественно срабатывает там, где участники ориентированы не на механистически-конкурентное отношение к партнеру как к объекту для выгодных манипуляций. Взаимное уважение и золотое правило - поступай с другими так, как хотел бы, чтоб они поступали с тобой - вроде бы очень далеки от бизнес-схем конкурентной борьбы. Но чем больше совершенствуются системы манипуляции клиентом, тем больше он понимает, кем его считают, и тем менее эффективными становятся такие методы.

Вопрос - возможно ли такое изменение принципов работы, по сути - отказ от нынешней господствующей идеологии работы с массовыми клиентами. Чтобы такая идея не превратилась в очередную фальшивку, вместо местечкового макиавеллизма нужна трансляция от самих компаний своим сотрудникам установки, что покупатели среднего класса - не только ходячие кошельки, что наш товар пусть и не самый лучший и дорогой, пусть даже имеет недостатки, но, тем не менее, делает чем-то лучше и комфортнее жизнь многим людям.

Считается, что успех сегодня ждет тех, кто сумеет обнаружить новые потребности и дефициты клиентов, и предложить им свое решение. Похоже, что сегодня основной дефицит у среднего класса - честное и «человеческое» отношение.

Это то, что можно сделать в области экономических отношений на самом базовом, операционном уровне. Но более фундаментальные изменения, которые позволят ликвидировать имеющийся дефицит «человеческих отношений» в экономике, требуют пересмотра и серьезной трансформации всей социально-экономической модели, характерной для современной России.

Не пришло ли уже время уходить от модели «дикого капитализма» времен первоначального накопления с его хищническими установками, беспощадной борьбой за место под солнцем, имущественным и социальным расслоением, примитивной иерархией и порождаемой ею жесткой и циничной системой отношений, построенной по аналогии с зоной или армейской дедовщиной, - к более гармоничной модели «благосостояния для всех» с высокой степенью социальной защищенности и равенства? Только такая модель способна генерировать у людей самоуважение. В свою очередь именно самоуважение только и может служить основой для уважительного отношения к окружающим - и в коммерческих отношениях в том числе. Тогда будет возможен и пресловутый общественный договор. Сегодня же в глазах большинства россиян бизнес - это вовсе не сфера, где конкуренция развивает рынок и создает взаимные выгоды для всех, и потребителей, и производителей, а зоопарк, в котором собраны едва ли не худшие человеческие проявления - зависть, тщеславие, жадность, обман, недоверие, эгоизм и высокомерное отношение к «неудачникам», неспособность к честному партнерству и солидарности.

Сейчас много разговоров ведется о необходимости технологической модернизации и инновационном пути развития экономики. Но представляется, что нам не в меньшей степени, а, возможно, и в большей, сегодня нужна социальная модернизация и внедрение социальных инноваций, в том числе - и в сфере экономики. Для того чтобы и в обществе, и в бизнесе престижными становились цивилизованные отношения, базирующиеся на взаимном уважении, а не «закон джунглей».

ЛИТЕРАТУРА
1. Аристов О.В. Управление качеством: учебник. - – М.: ИНФРА-М, 2007. – 240 с.

2. Басовский Л.Е., Протасьев В.Б. Управление качеством: учебник. – М.: ИНФРА-М, 2003. – 212 с.

3. Мазур И.И. Управление качеством: учебное пособие. – 7-е изд. – М.:. Изд-во «Омега-Л», 2010. – 400с.

4. Управление качеством: учебник (под ред. С.Д. Ильенковой . – 3-е изд., перераб. и доп. – М.: ЮНИТИ-ДАНА, 2007. 352 с.

5. Эванс Д.Р. Управление качеством: учеб. пособие – М.: ЮНИТИ-ДАНА, 2007. – 671с.

6. Сизенко Е. Качество производства продуктов питания // Экономист, 2006. - №7, с 28-34. 

7. Милюков А.И. Стандарты качества банковской деятельности // Деньги и кредит. 2007. - №11, с 3-7.

8. Кайль Л.Л. Стандартизация государственных услуг: от оптимальной структуры к повышению их качества // Региональная экономика, 2010. - №39, с. 38-43.

9. Злобина Е.И. Развитие стандартов качества банковской деятельности в сфере кредитования // Банковское дело, 2009. - №10, с.57-59.

10. Юшкова С.Д. Стандартизация качества банковской деятельности практический аспект // Деньги и кредит. 2008. - №11, с 59-61.

Ю. Н. Осипян – канд. сел./хоз. наук, доцент кафедры экономики филиала РГСУ 
в г. Анапе, тел.: 8 918 4547072
ПРОДУКЦИЯ МАЛЫХ ПРЕДПРИЯТИЙ КУБАНИ ЭКОЛОГИЧЕСКИ 
ЧИСТАЯ И ЗДОРОВАЯ

Анализируя итоги развития Краснодарского края в  2010 года,  глава региона начал со слов « я буду сразу акцентировать ваше внимание на новых задачах и приоритетах, на новой экономической идео​логии региона».

Далее он остановился на том, что в  2010 году прирост ВРП составил 4,2 процента (ВВП России вырос на 4%). И мы обосно​ванно рассчитываем к концу 2011 года выйти на амбициозную цифру 5,5 процента.

Еще более серьезные зада​чи край ставит перед собой на 4 года: мы должны добиться роста ВРП на 20 процентных пунктов (РФ - на 16%), ин​вестиций - на 48 процентов (РФ - на 28,6%) и произво​дительности труда - на 19 % (РФ - на 14,9%).

Я хочу подчеркнуть, что цифры взяты не с потолка и взять эти высоты - вопрос экономического выживания и конкурентоспособности региона. Уже сегодня мы должны отдавать себе отчет в том, что конкурировать надо не с соседними и даже не с сильнейшими регионами России, а равняться на разви​тые страны Европы и мира.

Банальный пример. Се​годня производительность труда на одного занятого в экономике края составля​ет 355 тысяч рублей, или 12 тысяч долларов. Это выше, чем в среднем по России. Казалось бы, разрыв не та​кой большой. Но сегодня в Европе производительность труда составляет 50 тысяч долларов, а в США доходит до 70 тысяч. Комментарии, как говорится, излишни.

В Абинском районе начал действовать металлургический комбинат мощностью 500 тыс. тонн проката. Это первое предприятие такого профиля на юге России. В течение ближайших трех лет комбинат превратится в комплекс полного цикла и будет про​изводить полтора миллиона тонн проката в год.
Экономический анализ показывает, что развитие кластерных схем позволит восполнить существующий на рынке дефицит продук​ции из древесины и метал​лоизделий.

Даст возможность быстро создать сеть поставщиков, прямо заинтересованных в качестве поставляемых полуфабрикатов и комп​лектующих, что повысит конкурентоспособность всех участников кластера.

В соответствии с этими экономическими приорите​тами мы строим свою работу уже сегодня. В промышлен​ности с начала года удалось не только переломить отри​цательную динамику, но и выйти на траекторию роста -103,5%.

Одновременно мы систем​но решаем задачи энергетике. Разработана программа перспективного развития электроэнергетического комплекса на 2010-2016 годы. В ее рамках, в частности, будет завершена реконструкция Краснодарской ТЭЦ, строятся две парогазовые электростанции в Сочи, а также другие объекты гене​рации и сетевого хозяйства. Только Краснодарская ТЭЦ увеличит свою мощность в 2 раза. И в целом в 2013 году край сможет полностью обеспечить свои потребности в энергии. После этого мы сможем поставить главный вопрос - о снижении тарифов на электроэнергию.

И только при этих усло​виях мы сможем по итогам 2011 года довести объем продукции в промышленном комплексе в целом до 368 млрд рублей и выйти на до​кризисный рост - 104%.

Модернизационный под​ход будет основным и в агро​промышленном комплексе. Среди задач текущего года выделю повышение урожай​ности и качества сельхоз​культур, массовый перевод ЛПХ (личных подсобных хозяйств) в статус крестьянско-фермерских хозяйств и пред​принимателей, повышение доступности кредитных ре​сурсов для села.

С начала года в сельском хозяйстве отмечен рост объ​емов производства на 4,3%. А в целом по итогам 2011 года мы должны выйти не менее чем на трехпроцентный рост производства продукции - до 182 млрд рублей.

Эксперты прогнозиру​ют, что в этом году край примет более 12,6 милли​она туристов, а к 2013-му -почти 15 млн в год. Объем курортных услуг к концу года достигнет почти 54 млрд рублей.

Всего в этом году в стадии реализации находятся 20 крупных инвестиционных проектов на общую сумму почти 38 млрд рублей.

По итогам 2011 года мы рассчитываем получить не менее 481 млрд рублей инвестиций в экономику края. Существенно скажет​ся здесь и успешное разви​тие игорной зоны «Азов-Сити» в Щербиновском районе.

Еще в прошлом году скеп​тики говорили, что край за​рывает деньги в землю, когда мы строили для будущей зоны дороги и остальную инфраструктуру. А сегодня мы имеем единственное в стране место развития ле​гального игорного бизнеса. Первое казино уже работа​ет, и поток посетителей со всей страны растет каждый месяц.

Можно с уверенностью сделать вывод о том, что Краснодарский край по​лучил новую точку роста экономики на многие годы вперед.

Продолжитель​ность жизни на Кубани се​годня выше 70 лет, тогда как в среднем по России - 68. Младенческая смертность только за последний год в крае снизилась на 17%, а в среднем по стране - всего на 8,2%.

Но все эти позиции не будут функционировать, если не будет уделяться внимание каждому человеку.

Сегодня в крае большое внимание уделяется жителям сельской местности, личным подсобным хозяйствам , где можно производить экологически чисты продукты питания.

В течение двух последних лет Центр занятости населения Кавказ​ского района помог стать предпри​нимателями и горожанам, и жителям села. Сорок человек реализовали себя в сельском хозяйстве, создав ЛПХ. Одни занялись разведением крупного рогатого скота, птицы, свиней, пчел, другие отдали предпочтение овоще​водству, оборудовали теплицы. Часть жителей освоили ремонт помещений, техническое обслуживание и ремонт автомобилей, пошив одежды. Ряд граждан оказывают различные виды персональных услуг населению, занимаются обслуживанием компьютерной техники, видеосъемкой торжеств и даже предоставлением жилищно-коммуналь​ных услуг.
Сумма стартовой помощи -58800 рублей. Мало это или достаточно для того, чтобы начать свое дело и получать стабильный доход? «Мал капитал, да дорог», - ответили те, кто своим трудолюбием, усердием, нацеленностью на результат смогли не потеряться в мире бизнеса, а достичь вначале скромных, а потом более ощутимых результатов. В законодательном совете обсудили меры гос​поддержки, направленные на помощь в трудоустройстве. На взгляд депутатов, одной из эффективных оста​ется организация самозанятости населения. Безработный разрабатывает свой бизнес-план, «защищает» его и получает от государства  58 800 рубле капитала, а дальше разви​вает свое собственное дело уже как индивидуальный предприниматель. Проверки, организованные по поручению депутатов, подтвердили рациональность и эффективность использования бюджетных средств. Всего 2,5 процента граждан, получивших деньги от государства, не смогли открыть свое дело по вполне объективным причинам. Остальные стали предпринимателями. По данным руководителя краевого департамента труда и занятости населения  на 1 января 2011 года численность безработных в крае - 23 тысячи 200 человек. Это на одну тысячу меньше, чем на тот же период прошлого года. Уровень регистрируемой безработицы на Ку​бани меньше одного процента. Дан​ный показатель ниже, чем в среднем по России и ЮФО.
Сегодня личные подворья на Кубани обретают новое качество. Многие представители малых форм хозяйствования уже переросли свои прежние рамки, ведут осно​вательную предпринимательскую деятельность. Прошло шесть лет с момента начала реализации краевой программы и 1500 ку​банцев стали участниками этой программы. На эти цели было выделено более 88 млн. рублей из федерального и краевого бюджета  согласно закона о господдержке личных подсобных хозяйств. Все это время усилия властей были сосредоточены на развитии ЛПХ. За счет средств краевого бюджета осуществлялось  субсидирование части затрат на приобретение животных, услуги по искусственному осеменению, производство реализуемой продукции животноводства, строительство теплиц, закладку садов и виноградников, направлялись средства и на обучение граждан. Меры поддержки постоян​но совершенствовались.

По словам руководителя крае​вого департамента сельского х​зяйства и перерабатывающей промышленности, не все поначалу верили, что бюджетные средства будут потрачены не зря. Но сегодня личные подсобные хозяйства стали не только серьезным сектором экономики края, они существенно влияют и на социальную сферу региона. Особо подчеркивается, что органы муници​пальной власти наделены больши​ми полномочиями в вопросе ока​зания помощи личным подсобным хозяйствам. Но пока не все исполь​зуют предоставленные им возмож​ности, не везде еще понимают, что развитие малого бизнеса - в инте​ресах поселении. Ведь именно это дает самоуправлению надежную финансовую основу. Поэтому од​ним из основных критериев оценки при проведении конкурса между муниципалитетами было от​ношение власти на местах к малому предпринимательству.

Победители определялись на основании показателей, характе​ризующих работу органов местного самоуправления поселении, администраций сельских округов, подчиненных городам, по четырем природно-климатичес​ким зонам. В северной зоне лучшим признано Первомайское сельское поселение Кущевского района. Большая заслуга в этом принадлежит главе, которой удалось не толь​ко найти подход к своим землякам, но и грамотно организовать дело. На территории поселения сегодня 1857 ЛПХ. Благодаря разъяс​нительной работе шесть хозяйств сменили форму собственности, их владельцы стали предпринимателями. Всего представителей малого бизнеса в поселении 113. Они по​лучают субсидии за сданную про​дукцию, им выделяется земля. На территории действуют несколько пунктов приема молока. К примеру, СПоК "Исток" собирает в месяц 36 тонн молока от 122 коров. В по​селении получило развитие теплич​ное хозяйство, на капельном поливе выращивается картофель. В центральной зоне края наи​высших результатов достигло Дмитриевское сельское поселение Кав​казского района. В 2010 году здесь заметно увеличилось поголовье крупного рогатого скота, свиней, овец. В расчете на одного жите​ля произведено 216 килограммов мяса, 639 килограммов молока, более 500 - картофеля. Эта про​дукция реализовывалась на пере​рабатывающие предприятия. Про​изводители получали субсидии, им выдавались кредиты. Победе в краевом конкурсе способствовала серьезная работа главы поселения  и специалистов по развитию ЛПХ, которые содей​ствовали выделению культурных пастбищ, выполняли другую орга​низационную работу.

Несмотря на не очень благоприятный год, люди настроены на развитие, - по​делился глава.  В по​селении 16 владельцев ЛПХ уже пе​решли в малые формы хозяйство​вания, 25 готовятся к этому шагу. Соответствующие условия созда​ны. У нас нет проблем с кормами, открыт специальный магазин. По закупке - заключены договоры с Кропоткинским молзаводом, при​езжают сборщики. Выстроены от​ношения с покупателями мяса. Меня как главу не могут не радо​вать любые перемены к лучшему. А их немало. В поселении открыты парикмахерская, швейный цех, в планах - строительство своего кол​басного цеха, овощного магазина. Видно, как буквально на глазах обустраиваются дома, дворы се​лян. Сама ситуация заставила нас действовать.

В объединенной западной зоне чествовали Новониколаев​ское сельское поселения Кали​нинского района. Здесь уда​лось организовать сбыт выращенной продукции, наладить четкую работу заготовителей. В поселении более 1300 подсобных хозяйств, на под​ворьях содержится более 1200 голов КРС, в том числе 500 дойных коров, 1400 свиней. Для выпаса крупного рогатого скота заложены культурные пастбища на площади 30 гектаров. В своих хозяйствах помимо КРС се​ляне выращивают овец, коз, кроли​ков, нутрий, пчел, птицу. Наряду с традиционным животноводством новониколаевцы занимаются ово​щеводством открытого и закрытого грунта, садоводством. Аппетитную продукцию местных хозяйств можно приобрести на ярмарках выходного дня в Краснодаре, она пользуется популярностью.

Все это поддерживается исполнительной властью и За​конодательным Собранием края. Победители соревнований получили денежные премиями в размере по 50 тысяч рублей. Занявшие вторые и третьи места получили дипломы кубанского парламента.

Немаловажное значение в улучшении качества продукции в Краснодарском крае имеет Все​российский конкурс Про​граммы «100 лучших товаров России» который проводится в крае с 2000 года. Конкурс очень популя​рен среди предприятий края. Он дает возможность заявить о своих товарах (продукции или услуге) не только известным в крае компаниям, таким, как ЗАО фирма «Агрокомплекс» или Краснодарский филиал ОАО «Южная телекоммуни​кационная компания», но и молодым фирмам малого бизнеса, а также индивиду​альным предпринимателям, активно заявляющим о себе и презентующим свою продук​цию и технологию. Целью регионального этапа конкурса, являются улучшение качества, безопасности и в целом повышение конкурен​тоспособности кубанских товаров. Широкое и достоверное информирование населения о лучших продуктах и произво​дителях, продвижение их на внутреннем и международ​ном рынках, внедрение совре​менных методов менеджмен​та.

Согласитесь, покупатель, выбирая товар, несомненно, что сделает выбор в пользу признанного лучшим. А это, в свою очередь, «подстегнет» и производителя.

Конкурс традиционно про​водится в два этапа: реги​ональный и федеральный. Итоги регионального этапа подводятся региональной комиссией по качеству Крас​нодарского края, возглавля​емой генеральным директо​ром ФГУ «Краснодарский ЦСМ». Предварительно конкурсные материалы рассматриваются экспертной группой Техни​ческого секретариата Регио​нальной комиссии по качеству на соответствие требованиям Положения Программы «100 лучших товаров России».

Одним из ярких момен​тов проведения Региональ​ного этапа Всероссийского конкурса Программы «100 лучших товаров России» считается ознакомление с образцами продукции пред​приятий-участников в номи​нации «Продовольственные товары».

Примечательно, что в озна​комлении с образцами про​дукции участвуют не только члены Региональной комис​сии по качеству, эксперты, но и независимые потреби​тели и представители СМИ Краснодарского края. По традиции местом проведения мероприятия является ФГУ «Краснодарский ЦСМ».

Результаты анкетирования и экспертные заключения являются важной составляю​щей при определении побе​дителей регионального этапа Всероссийского конкурса Программы «100 лучших то​варов России».

Отмечается, что центр совместно с членами региональной ко​миссии по качеству Красно​дарского края будет проводить работу по развитию конкурса, широ​кой пропаганде кубанских производителей для напол​нения рынка качественной продукцией из качественного сырья, а также работать над тем, чтобы конкурс и дальше не потерял свой статус и дух соревнования.

Итоги проведения фе​дерального этапа конкур​са подведены Дирекцией Программы «100 лучших товаров России» в октябре. Награждение победителей традиционно проходит в преддверии Всемирного дня качества.

По результатам конкурса 2010 года 46 предприятий стали победителями регио​нального этапа Всероссий​ского конкурса Программы «100 лучших товаров России», из них 43 предприятия, пред​ставившие 66 наименований продукции и услуг, победили на федеральном этапе.

Продукция Кубанских малых предприятий  всегда пользуется спросом.
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ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ КАК ФАКТОР СОЦИАЛИЗАЦИИ 
ВОЕННОСЛУЖАЩИХ, УВОЛЕННЫХ В ЗАПАС

Смена политического курса переход страны к рыночным отношениям, обострение проблем в социальной сфере, реформирование Вооруженных Сил РФ, провал государственной политики по отношению к военным остро поставили вопросы адаптации уволенных с военной службы офицеров. Не секрет, что возможность получения мирной профессии, прохождения переподготовки не дают офицеру возможность сохранить свой социальный статус и занять достойное место в новой жизни. На процесс адаптации офицеров к мирной жизни влияет уровень "гражданской" безработицы в регионах страны. Одним из направлений решения своих социальных проблем и обеспечения личной занятости, является профессиональная переподготовка и обучение, проводимая в региональных учебных центрах переподготовки военнослужащих (РУЦПВ).

Процессы реформирования и преобразования нового типа экономики в России, которые обуславливают привнесение рыночных отношений в сферу занятости и где формируется рынок труда, представляет собой часть системы взаимосвязанных между собой рынков. В условиях демократического развития общества основные характеристики занятости должны оцениваться исходя из интересов личности, ее социального самочувствия, социальной защищенности и экономического положения, где обязательным условием является свободное волеизъявление человека, при выборе образа жизни и определении в ней места общественно полезного труда, форм и режимов занятости, меры трудового участия, вида профессиональной деятельности.

В условиях реформирования социальной структуры российского общества, которая сопровождается распадом и трансформацией старых, а также возникновением новых общественных групп, выделим такую группу как офицеры запаса, которая заслуживает особого внимания со стороны государства, так как многие из уволенных в запас офицеров не могут смириться с ухудшением общественного положения и вынужденным бездельем, а укоренившиеся стереотипы мышления и поведения, взгляд на происходящие изменения через призму старых воззрений порождают у большинства растерянность. Офицеры запаса не осознают необходимости и  не видят путей укрепления собственной конкурентоспособности на рынке труда, профессиональной подготовки, поиска новых сфер приложения своих знаний.

В процессе дополнительного образования, как фактора социализации военнослужащих, можно выделить следующие характерные признаки: целостность процесса; пространственная характеристика, понимаемая как взаимодействие с различными источниками информации на каждом отрезке жизни, в основе которого лежат интересы и цели людей; личностный параметр сводится к пониманию и осознанию необходимости пополнения знаний.   

Основой мониторинга качества дополнительного профессионального образования являются мнения офицеров запаса о качестве образования, а также социально-экономичес​кие и психолого-педагогические условия, определяющие эти мнения: необходимость оплаты обучения; кадровое обеспечение деятельности учебных заведений дополнительного профессионального образования; техническое и учебно-методическое обеспечение учебного процесса; перспективы трудоустройства или служебной карьеры обучающихся; необходимый уровень начальной подготовки; возрастные ограничения и ограничения по здоровью.

Среди факторов учебного процесса, обусловливающих качество образования можно выделить три основных: достоверность учебного материала; доступность пониманию обучающегося; наличие учебной мотивации, которые силу специфичности такой общественной группы, как офицеры запаса, приобретают особую остроту.
Переход от военной службы к гражданской деятельности для большинства офицеров является болезненным, трудным, длительным и противоречивым процессом, в виду того, что адаптация представляет собой освоение и овладение офицером новых социальных ролей в системе гражданского социума. Социальная адаптация осуществляется всегда, когда появляется в том социальная потребность, и сокращение офицерского корпуса потребовало от него необходимости адаптироваться в гражданскую среду. 

Выше перечисленные факторы обуславливают индивидуальную для личности ситуацию профессиональной переориентации. В основе проблематики профессиональной переориентации заложено разрешение противоречий между социальными и профессиональными притязаниями личности и ее реальным профессиональным потенциалом и прошлым опытом, а также реальными возможностями рынка труда.

На мой взгляд, профессиональная переориентация, включая профессиональную переориентацию офицеров запаса, это, прежде всего, процесс ломки личных убеждений, с трансформацией прежней системы ориентиров на новую систему, учитывающая социальные, личностные и профессиональные ориентиры, такие как: мотивы, притязания, ценностные приоритеты, профессиональная направленность, возможности рынка труда и другие. 

Г.А. Плиев – канд. пед. наук, доцент, почетный работник образования РФ, проректор 
по административно-хозяйственной работе и производству 
ГОУ ВПО «Волгоградского государственного педагогического университета», 
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ЦЕННОСТИ ТРУДОВОГО ВОСПИТАНИЯ ШКОЛЬНИТКОВ НА

СОВРЕМЕННОМ ЭТАПЕ ОБЩЕСТВЕННОГО РАЗВИТИЯ
В настоящее время вполне очевидна фундаментальная зависимость перспектив российского общества и государства от тех способностей и качеств личности, которые закладываются в системе образования. Школа – не просто общество в миниатюре, это завтрашнее, будущее общество, но вызревающее уже сегодня. Здесь формируются способности юных граждан к созидательной деятельности, вырабатываются жизненно важные практические навыки, нравственные позиции, правила поведения и другие контуры российской жизни в ближайшем будущем.

Курс на усиление практической ориентации общего среднего образования был намечен в законодательных документах последних десяти лет (Федеральная программа развития образования,1999 г.; Национальная доктрина образования, 2000 г.; Стратегия модернизации содержания общего образования, 2001 г.). Основным результатом деятельности образовательных учреждений должны стать выпускники, которые умеют анализировать ситуацию на рынке труда, оценивать собственные профессиональные возможности, ориентироваться в нормах и этике трудовых взаимоотношений, навыки самореализации.

Как видно, «образовательный модернизм» весьма прагматически рассматривает проблему подготовки школьной молодежи к труду. В такой её постановке заметна попытка отказа от трудового воспитания.

На разных этапах развития нашего общества по разному складывались отношения к трудовому отношению школьников. В связи с этим заслуживает внимания письмо Н.К. Крупской от 9 февраля 1937 г. в ЦК ВКП (б) с её возражениями по поводу проекта отмены преподавания труда в школе. Комиссия, созданная для рассмотрения этого вопроса, пришла к выводу о необходимости ликвидировать преподавания труда в школе и закрыть мастерские при школах. Н.К. Крупская писала, что К. Маркс, Ф Энгельс и В.И. Ленин боролись за трудовую школу. Несмотря на этот решительный протест, к голосу Н.К. Крупской тогда не прислушались, и развитие трудовой школы было задержано на много лет. Лишь после ХХ съезда партии школа постепенно становится трудовой.

В настоящее время всё чаще приходится слышать частные мнения организаторов народного образования об отсутствии особой важности школьного трудового воспитания. В таком случае ценностно-нравственная подготовка подрастающего поколения будет отдана на откуп рыночной стихии, где главной движущей силой выступает личный интерес, стремление к выгоде, в том числе к выгодной продаже своего труда и даже своей личности на рынке товаров и услуг. Отсюда возникает необходимость предпринять для заинтересованных лиц в правильной оценке трудового воспитания попытку сведения в единую, оптимальную, непротиворечивую систему основных теоретических и практических положений о непреходящей воспитательной ценности труда. 

Русская духовность, воспитанная православной и мирскими культурами, рассматривает труд как святую обязанность и проявление человеческого, нравственного начало жизни. Русский национальный характер содержит установки, противостоящие индивидуализму, предприимчивости как ловкости, которые исстари воспринимались большинством как нечто чуждое, инородное.

Научно-методические и практические подходы к реализации воспитательного потенциала труда разрабатывались многими отечественными и зарубежными мыслителями в разные времена.

В классической педагогике выдающийся педагог Ян Амос Коменский стремится связать школу с жизнью. Великий демократ требует образования для каждого ребенка, отметая какие бы то ни было привилегии и неравенство. Эти предпосылки заставляют Я. А. Коменского в своей педагогической теории поставить вопрос о трудовом воспитании и трудовом обучении в школе.

Вопрос этот поднимается в двух планах. И в воспитании трудолюбия и в воспитании других нравственных качествая трудовая деятельность выступает как один из путей нравственного воспитания. В плане нравственного воспитания, в части жизненно практических черт нравственного облика человека Я. А. Коменский зовет приучать детей к труду, избегать ленивого досуга, воспитывать трудолюбие. Трудовое воспитание должно начинаться очень рано, уже в материнской школе - в семье необходимо приучать детей к хозяйству и к труду: добродетель воспитывается делами, а не словами; как действовать, учатся через деятельность, то и трудолюбию можно научиться трудясь. 

Известный английский философ и педагог Джон Локк в своей педагогической системе также касается вопроса трудового воспитания. Применительно к воспитанию джентльмена, деятельного предпринимателя, способного разобраться и руководить предприятием, труд выступает как воспитательное средство.

Новую, гораздо более широкую и значимую, направленность приобретает идея трудового воспитания у известного французского просветителя Жан - Жака Руссо. Она насыщена стремлением создать свободное общество через воспитание свободного человека. Но в этом новом обществе не должно быть людей праздных, «тунеядцев»: ведущих паразитический образ жизни. Труд - это естественная обязанность каждого человека и к выполнению ее долга и быть подготовлен человек. Он должен проникнуться желанием к труду, научиться ценить трудовой отдых, наслаждаться хлебом, который сам заработал. У Ж. Ж. Руссо труд выступает как средство, поставленное на службу этическим целям воспитания. 

Как социальный реформатор подошел к педагогической деятельности и выдающийся педагог Иоган Генрих Песталоцци, и на этой основе развил идею трудового обучения. Исходя из понимания природы ребенка, раскрытия всех ее сил как основы воспитания, И. Г. Песталоцци выдвигал в кячестве основных задач воспитания развитие ума (умственное образование), сердца (нравственное воспитание) и руки (трудовое обучение). Труд, таким образом, впервые возводится в одну из центральных задач воспитания. Решение этой задачи заставляет И. Г. Песталоцци сделать труд основой деятельности школы и резко противопоставить свою трудовую школу существовавшей словесной школе. «Человек должен искать основных принципов своего обучения в своем основном труде... Обучение должно концентрироваться вокруг его собственного труда». И это приводит И. Г. Песталоцци к гениальной идее соединения обучения с производительным трудом. Он впервые в истории педагогики ставит вопрос о соединении учения и труда.

Труд лежит также и в основе нравственного воспитания. Правильно организованный труд детей, по И. Г. Песталоцци, содействует развитию их ума, физических и нравственных сил.

Человек, говорит Зейдель, является многогранным существом. Он и телесно чувствующее существо, и духовно - мыслящее, обладающее, волей существо, и сочувствующее, нравственно - сознательное существо, и общественно - государственное, и технически и художественно одаренное существо. Только гармоническим развитием всех этих сторон может быть обеспечена и общественная полезностъ человека, и его личное счастье. Поэтому воспитательной целью может быть только равномерное и гармоническое развитие всех сил и дарований человека, а достигнуто оно может быть лишь активной работой самого воспитанника при помощи труда и самодеятельности, наглядности и самостоятельных наблюдений, при помощи приучения к самостоятельности мышления и самоуправлению в общежитии, к дисциплине и самовоспитанию.

Педагогически поставленному труду Зейдель придает огромное воспитательное значение. Краеугольным камнем гармонического воспитания должно быть трудовое воспитание, трудовой принцип и трудовой метод образования. Наглядность дает много, но не все. Она основана на изучении внешности предмета, обучение же труду проникает в глубь его. Ребенок часто не понимает, почему его учат тому или другому, а потому и пассивно относится к этому. Когда же ему приходится лепить, плавить, высекать фигуры, он сразу же делается восприимчивым к рассказам о свойствах материала или о геометрических формах, математические истины перестают быть для него противными мертвыми формулами. Примитесь же, советует Зейдель, за обучение труду, чтобы благодаря нему возбудить в воспитанниках интерес и к теоретическому учению.

А.В. Луначарский очень настаивает на систематическом развитии органов чувств и творческих способностей, что расширяет возможность наслаждаться красотой и создавать ее. Всячески подчеркивает он также необходимость всеми мерами содействовать физическому развитию детей. Дает он и указания относительно совместного обучения и налаживания всего школьного быта для воспитания воли, характера и солидарности.

В целом, вырисовывается, как цель, всестороннее гармоничное развитие личности путем трудового метода и приучения к полезному труду, подготовки к трудовой общественной жизни путем приобщения уже в школе к трудовой и общественной жизни окружающей среды.

Вместо приобщения каждого ко всей полноте достижений культуры, П.П. Блонский намечает, что центральный вопрос педагогики трудовой школы состоит в том, как, исходя из врожденных свойств ребенка, ввести его в обладание современной индустриальной культурой».

Исходя из того, что естественная жизнь ребенка наполнена игрой, и что в играх раннего детства находят себе широкое применение акты подражания. П.П. Блонский приходит к заключению, что трудовое воспитание детства состоит в присматривании ребенка к действиям и занятиям более взрослого трудящегося общества и к действиям «движениям машин и механизмов. А присматривание дает обильнейший материал для собственных занятий детей».

Для юношества П.П. Блонский намечает уже не школу, а органическое соединение индустриальной работы с занятиями в таком учреждении, где было бы организовано физическое и интеллектуальное развитие юношества и досуг его.

С производительным трудом мы должны связать физическое и интеллектуальное развитие юношества сообразно указаниям гигиены и психологии юношеского возраста, выделив при этом виды труда наиболее применимые в данных местных условиях и притом наиболее совершенные и прогрессивные. Огромная воспитательная мощь труда в том, что он везде един и целен, даже в самых его простейших проявлениях, - в этом его Правомерно мы можем говорить только о преобладании тех или иных черт в данном труде и, когда мы переносим в нашей оценке центр тяжести в них, мы условно говорим о физическом или умственном труде. В некоторых случаях получается автоматизация труда, но это не исключает в нем в принципе тех и других элементов. 

Кершенштейнер был прав, когда говорил, что сделанная линейка, столбик способны ввести не только в арифметику, геометрию, ботанику и т. д., но и влить жизнь в школу. Слеп тот, кто думает, что таким путем мы погребаем порыв к духовному развитию, к бескорыстным интересам, здесь берется только жизненный исходный пункт.

Приобретенные умения не самодовлеющие, но они вместе с тем полезны жизненно. В школе же все это породит желание знать и учиться и подводит и к книге.

Итак, где вводятся физические формы труда, там открываются широкие умственные, нравственные, этические и эстетические горизонты. Дело здесь все в том, как поставлен этот труд, какие выводы из него делаются, каково его назначение в обучении и воспитании. 
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ТРУДОВОЕ ВОСПИТАНИЕ ШКОЛЬНИКОВ КАК ПРЕДПОСЫЛКА ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ

Курс на усиление практической ориен​тации общего среднего образования был намечен в законодательных документах последних десяти лет (Федеральная программа развития образования,1999 г.; Национальная доктрина образования, 2000 г.; Стратегия модернизации содержания общего образования, 2001 г.). Основным результатом деятельности образовательных учреждений должны стать выпускники, которые умеют анализировать ситуацию на рынке труда, оценивать собственные профессиональные возможности, ориентироваться в нормах и этике трудовых взаимоотношений, владеют навыками самореализации, приобщены к здоровому образу жизни.

В такой постановке результатов образования заметна попытка отказа от трудового воспитания. В настоящее время всё чаще приходится слышать частные мнения организаторов народного образования об отсутствии особой важности школьного трудового воспитания. Отсюда возникает необходимость предпринять  для лиц, заинтересованных в правильной оценке трудового воспитания, попытку сведения в единую, оптимальную, непротиворечивую систему основных теоретических и практических положений о непреходящей воспитательной ценности труда. 

Научно-методические и практические подходы к реализации воспитательного потенциала труда разрабатывались многими отечественными и зарубежными мыслителями в разные времена. В классической педагогике выдающийся педагог Ян Амос Коменский ставит вопрос о трудовом воспитании и трудовом обучении в школе в двух планах: и в воспитании трудолюбия, и в воспитании других нравственных качеств. В плане нравственного воспитания, в части жизненно практических черт нравственного облика человека, Я. А. Коменский зовет приучать детей к труду, избегать ленивого досуга, воспитывать трудолюбие. 

Известный английский философ и педа​гог Джон Локк в своей педагогической систе​ме также касается вопроса трудового воспита​ния. Применительно к воспитанию деятель​ного предпринимателя, способного разобрать​ся и руководить предприятием, вести нравст​венный образ жизни, труд выступает как воспитательное средство.

Идея трудового воспитания у известного французского просветителя Жан - Жака Руссо насыщена стремлением создать свободное общество, в котором не должно быть людей праздных, «тунеядцев»: ведущих паразити​ческий образ жизни. Для этого люди должны проникнуться желанием к труду, научиться ценить трудовой отдых, наслаждаться хлебом, который сам заработал. У Ж.Ж. Руссо труд выступает как средство, поставленное на службу этическим целям воспитания. 

Как социальный реформатор подошел к педагогической деятельности и выдающийся педагог Иоган Генрих Песталоцци, и на этой основе развил идею трудового обучения. Он выдвигал в кячестве основных задач воспитания развитие ума (умственное образование), сердца (нравственное воспитание) и руки (трудовое обучение). Решение этой задачи заставляет И. Г. Песталоцци сделать труд основой деятельности школы. Правильно организованный труд детей, по И.Г. Песталоцци, содействует развитию их ума, физических и нравственных сил.

Человек, говорит Зейдель, является многогранным существом. Он и телесно чувствующее существо, и духовно - мыслящее, обладающее волей существо, и сочувствующее, нравственно - сознательное существо. Только гармоническим развитием всех этих сторон может быть обеспечена и общественная полезностъ человека, и его личное счастье. А достигнуто это может быть лишь активной работой самого воспитанника при помощи  труда и самодеятельности. Педагогически поставленному труду Зейдель придает огромное воспитательное значение. Краеугольным камнем гармонического воспитания должно быть трудовое воспитание, трудовой принцип и трудовой метод образования. 

А.В. Луначарский настаивает на гармоничном развитии личности, ценящего высокие нравственны принципы, путем приучения уже в школе к полезному труду, подготовки к трудовой общественной жизни. 

П.П. Блонский видит возможности приобщения каждого школьника ко всей полноте достижений культуры через трудовую  школу. С трудом он связывает физическое и интеллектуальное развитие юношества сообразно указаниям гигиены и психологии юношеского возраста, выделив при этом виды труда наиболее применимые в данных местных условиях и притом наиболее совершенные и прогрессивные. 
Кершенштейнер был прав, когда говорил, что сделанная линейка, столбик способны ввести не только в арифметику, геометрию, ботанику и т. д., но и влить жизнь в школу. Слеп тот, кто думает, что таким путем мы  погребаем порыв к духовному развитию, к бескорыстным интересам, здесь берется только жизненный исходный пункт.

Итак, где вводятся физические формы труда, там открываются широкие умственные, нравственные, этические и эстетические горизонты. Дело здесь все в том, как поставлен этот труд, какие выводы из него делаются, каково его назначение в обучении и воспитании.
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АНАЛИЗ УРОВНЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ СТУДЕНТОВ-МЕДИКОВ 
ПО ДАННЫМ ОБРАЩАЕМОСТИ ЗА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩЬЮ

Сохранение и укрепление здоровья студенческой молодежи имеет большое медико-социальное и общественное значение. Состояние здоровья молодежи в настоящее время является актуальной социально значимой государственной проблемой. В настоящее время за основной источник изучения здоровья студентов принимаются данные о заболеваемости, основанные на учете обращаемости за медицинской помощью в лечебно-профи​лактические учреждения.

В период обучения в ВУЗах медицинское обеспечение профилактики и лечения студентов возложено на Студенческую поликлинику г. Воронежа. В настоящее время Студенческая поликлиника обслуживает 36126 студентов различных ВУЗов г. Воронежа (основной возрастной контингент от 17 до 23 лет), в том числе и обучающихся в Воронежской государственной медицинской академии. В этой связи представлял интерес анализа данных уровня заболеваемости по обращаемости за медицинской помощью.

В целом по данным Студенческой поликлиники г. Воронежа общая заболеваемость студентов составляет от 569,9 до 817,3 случаев на 1000 студентов. За последние 5 лет (2005-2009 гг.) прослеживается рост общей заболеваемости студентов  на 43,4%. Отмечается рост распространенности 16 классов заболеваний, в том числе наиболее высокие темпы прироста зарегистрированы по болезням кожи и подкожной клетчатки (+300,1 %), нарушения беременности, родов и послеродовый период (+268,2 %), болезням системы кровообращения (+101,6 %), болезням уха и сосцевидного отростка (+82,2 %), болезням костно-мышечной системы и соединительной ткани (+74,5 %), некоторые инфекционные и паразитарные болезни (+67,1 %) болезням нервной системы (+56,6 %). В то же время выявлено снижение темпов прироста по 2 классам - по психическим расстройствам и расстройствам поведения (-75,9 %), болезням крови и кроветворных органов (-10,7 %).

В структуре заболеваемости студентов на первом ранговом месте находятся болезни органов дыхания – 32,8 %, на втором - болезни глаза и его придаточного аппарата – 11,6 %. на третьем – болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани – 11,5 %, на четвертом - болезни органов пищеварения – 9,2 %.

Показатели общей заболеваемости студентов ВГМА им. Н.Н. Бурденко ниже, чем показатели заболеваемости по всем ВУЗам. Нормированный интенсивный показатель заболеваемости в различные годы составляет 0,77 до 0,87.

Причем, рост заболеваемости студентов ВГМА им. Н.Н. Бурденко менее выражен, чем в целом по ВУЗам г. Воронежа. Прогнозные оценки уровней заболеваемости, рассчитанные методом аппроксимации по линейному тренду, на 2010 г. составят по ВУЗам – 865,7 случаев на 1000 студентов, по ВГМА им. Н.Н. Бурденко – 692,8 случаев на 1000 студентов (R2 0,97 и 0,91 соответственно.

Более низкие показатели общей заболеваемости студентов ВГМА им. Н.Н. Бурденко по отношению к заболеваемости по всем ВУЗам вероятно объясняются, что студенты-медики реже обращаются за медицинской помощью в ЛПУ (это в последующем подтвердили данные анкетного опроса), зачастую занимаются самолечением. Это подтвердили данные анкетного опроса, который был  проведен среди студентов Воронежской государственной медицинской академии и Воронежской государственной технологической академии.

Данных статистической отчетности в разрезе курсов (от 1 к 6-му) в студенческой поликлинике не имеется. В этой связи нами проведена выборка показателей по медицинским карточкам наиболее многочисленного лечебного факультета от даты поступления в ВУЗ (постановки на учет в поликлинику – сентябрь 2004 г.) до 6 курса (2009/2010 учебный год). При этом данные группировались по ведущим классам болезней (болезни органов дыхания, болезни глаза и его придаточного аппарата, болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани, болезни органов пищеварения, нервной системы и органов чувств.

При этом нами выявлено, что ежегодное число обращений по поводу заболеваний органов дыхания и болезней нервной системы практически не изменяется. Вместе с тем, явно выражен рост числа обращений по поводу болезней глаза и его придаточного аппарата (темп прироста на 6 курсе по отношению к 1 курсу составляет 55,8 %) и заболеваний органов пищеварения (темп прироста на 6 курсе по отношению к 1 курсу составляет 20,9 %). В структуре болезней глаза лидирующие места занимают миопия (25,8 %), астигматизм (6,3 %), гиперметропия (3,1 %). В структуре заболеваний органов пищеварения лидирующие места занимают гастрит и дуоденит (42,1 %), болезни желчного пузыря и желчевыводящих путей (6,4 %), язва желудка и двенадцатиперстной кишки (4,2 %).

Таким образом, к числу болезней риска, связанных с факторами учебного процесса в течение 6-ти летнего периода обучения, можно обосновано отнести болезни глаза и его придаточного аппарата и заболевания органов пищеварения.

Н. Г. Попова - преподаватель МОУ СОШ №4 г-к Анапа, тел.: 8- 918-662-30-57

ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ КАК УСЛОВИЕ И ПРЕДПОСЫЛКА 
СОЦИАЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ ЧЕЛОВЕКА

Здоровый образ жизни – одна из важнейших биосоциологических категорий, интегрирующих представления об определенном способе жизнедеятельности человека. Этот образ характеризуется особенностями повседневной жизни человека, охватывающими его трудовую деятельность, быт, формы использования свободного времени, удовлетворения материальных и духовных потребностей, участие в общественной жизни, нормы и правила поведения. Образ жизни индивида влияет на его здоровье благодаря своей устойчивости: он устанавливает некий «стандарт» жизнедеятельности организма, в котором тот пребывает на протяжении длительного времени. Соответствие или несоответствие этого стандарта биологическим нормам  жизнедеятельности организма определяет характер влияния образа жизни на здоровье человека: способствует его сохранению или наоборот.

Физическая культура способна влиять на все компоненты здоровья, воспитывая у человека активное отношение к собственному здоровью и формируя навыки в деле его сохранения и развития. Её средства позволяют развивать не только физические качества, двигательные навыки, но, прежде всего, формируют у человека грамотное отношение к себе, своему телу, содействуют воспитанию моральных и волевых качеств, потребности в укреплении здоровья.

Культурно-историческим содержанием физической культуры является двигательная деятельность человека. Данная деятельность обладает той особенностью, что она прямо и непосредственно направлена на овладение человеком собственной двигательной активностью. 

При ограничении двигательной активности, поддерживающей и развивающей адаптационные, функциональные возможности организма, человек становится относительно беззащитным перед многочисленными изменяющимися факторами внешней среды. Физическая активность человека, сыгравшая ведущую роль в его эволюции, в настоящее время приобретает биологическую и социальную актуальность.

Осознание приоритета здоровья в ряду других жизненных ценностей особенно важно в молодом возрасте, когда человек находится в условиях адаптации к экономическим и социальным условиям. Кроме того, именно в молодом возрасте активно формируются стереотипы поведения всей последующей жизни. При нарушениях в состоянии здоровья детей со школьного возраста освобождают от физической активности. В результате у человека  трансформируются социальные взаимодействия с обществом, он частично исключается из такого взаимодействия. В настоящее время значительная часть молодежи находится вне физической культуры, что сказывается на их физической, психической, социальной адаптации. Тогда как именно занятия физической культурой для молодежи являются основой оздоровительной деятельности, формируют активное личностное отношение к здоровью и способствуют их интеграции в социум.

Здоровый образ жизни как условие и предпосылка социальной активности человека, полноты выражения его духовных и физических сил предполагает, в первую очередь, целенаправленное формирование его сознания и поведения, соответствующих требованиям здоровья. Конкретная повседневная реализация ЗОЖ – неотъемлемая часть общей культуры человека, богатства его духовного мира, жизненных целей и жизненных ориентаций

Система оценки здоровья как целостного состояния должна лежать в основе физического воспитания. Однако в практической деятельности критерием здоровья считается отсутствие хронического или врожденного заболевания. Людей разделяют на здоровых и больных, что является методологически неправомерным. Наличие хронического заболевания может сочетаться у человека с физическим и нейропсихическим развитием, хорошими резервными возможностями организма, высокой работоспособностью. Необоснованное со стороны врачей освобождение школьников от физической активности; неправильная позиция родителей, также стремящихся оградить детей от ненужных на их взгляд физических нагрузок, являются ведущими среди причин формирования «аверсивных» тенденций в их поведении (в частности, высокая степень выраженности мотива избегания занятий физической культурой, посещение занятий только для получения оценки при низком намечаемом уровне мобилизации усилий). Это приводит к формированию физически пассивного стиля поведения личности. При неблагоприятном социальном окружении человек попадает в группу риска в отношении здорового образа жизни.            

В рамках своего исследования мы организовали опрос учащихся, где ответы респондентов о характере заботы о здоровье отнесли к показателям образа жизни. Наиболее значимые из них – это использование различных факторов ЗОЖ в повседневной жизни:

- занятия физкультурой в школе;

- самостоятельные занятия физическими упражнениями;

- отказ от вредных привычек как фактор риска в условиях сниженного уровня здоровья. 

Кроме того, занятия физкультурой мы рассматривали не только как фактор укрепления физического здоровья, но, прежде всего, как фактор социализации школьника.

Воспитание в семье, физкультура в школе – основные социальные институты, на которых лежит ответственность формирования навыков и мотивации сохранения и укрепления здоровья человека.

В анкете школьникам предлагалось ответить на следующий вопрос: «Кто, по Вашему мнению, должен в первую очередь заботиться о здоровье человека?». Варианты ответов были следующие: родители, врачи, учителя, сам человек. 87%  респондентов выбрали вариант ответа – «сам человек». Это свидетельствует о том, что школьники понимают необходимость собственных усилий в деле сохранения и укрепления ресурсов здоровья. 

Для того чтобы оценить реальную заботу учеников о здоровье, мы предлагали в анкете ответить на вопрос: «Какие факторы здорового образа жизни Вы используете в повседневной жизни?». Ответы на данный вопрос свидетельствуют, что основным фактором сохранения здоровья для школьников является посещение занятий по физкультуре (его использует 77 % опрошенных), около половины (48 %) респондентов отмечают, что занимаются физическими упражнениями самостоятельно, 40 % стараются правильно питаться, 17 % отказались от вредных привы​чек. Соблюдение перечисленных факторов является непременным условием сохранения и укрепления здоровья. Тревожен и тот факт, что невостребованными для школьников остаются наиболее значимые факторы ЗОЖ. Так, только 19 % отмечают: «Стремлюсь к самосовершенствованию, духовному развитию». 10 % соблюдают режим труда и отдыха, всего 3 % интересуются литературой по вопросам ЗОЖ и 2 % используют оздоровительные методики.

Фактор сохранения и укрепления здоровья, на котором хотелось бы остановиться подробнее, это самостоятельные занятия физическими упражнениями. Выше отмечалось, что практически половина (48%) респондентов указывают на использование этого фактора ЗОЖ в повседневной жизни. Мы предложили школьникам ответить на вопрос: «Занимаетесь ли Вы физическими упражнениями самостоятельно?». Ответы на данный вопрос показывают, что незначительное количество школьников (всего 17 %) регулярно самостоятельно занимаются физическими упражнениями. 27 % опрошенных занимаются от случая к случаю, то есть заведомо без большой пользы для здоровья. Треть респондентов (31%) ответили, что занимаются, когда позволяет время. В качестве основной причины школьники называют «нет времени» (57 % опрошенных).  

Аналогичную картину представляют собой и ответы школьников на вопрос о причинах, мешающих им заботиться о своем здоровье. Школьники не занимаются самостоятельно, потому что нет материальных средств (10 %), ничего не умеют и стесняются своего слабого физического развития (3 %), нет интереса заниматься физически (5 %), нет времени (51 %), запрещают врачи (2 %), из-за лени (3 %). 

Считаем возможным подчеркнуть, что в молодом возрасте достаточно сильны в организме компенсаторные механизмы. Поэтому прилагать усилия к сохранению здоровья человек будет в последнюю очередь, если у него отсутствует навык и потребность в систематической заботе о здоровье. Заметим, что указанные причины свидетельствуют об отсутствии установок на собственные усилия в систематической оздоровительной деятельности у школьников.

Мы убеждены, что формировать мотивацию заботы о здоровье необходимо посредством воспитания в семье и на занятиях физкультурой. Поэтому мы предполагаем подробнее проанализировать факторы социализации в отношении здоровья.

 Общее представление об этих факторах можно получить из распределения ответов респондентов на вопрос: «Кто больше содействовал Вашему приобщению к занятиям физкультурой, учил заботиться о своем здоровье, школа или семья?». Достаточно тревожным можно назвать тот факт, что почти шестая часть (16%) школьников, принимавших участие в опросе, указывают на то, что их никто не учил заботиться о здоровье. Чуть меньше половины (43%) школьников получили навыки заботы о здоровье в семье, 32% - в школе.

По результатам проведенного нами социологического исследования отношения школьников к ЗОЖ можно сделать следующие выводы:

- для сохранения здоровья школьники используют ограниченное количество факторов ЗОЖ и несистематическое их использование приводит к низкой эффективности действий по укреплению здоровья;

- основой профилактических действий в отношении здоровья для школьников является посещение занятий по физкультуре; в меньшей степени – самостоятельные занятия физическими упражнениями, отказ от вредных привычек;

-при положительном отношении к физкультуре значительное количество школьников активного интереса к ней не проявляют. Это является подтверждением того, что внутренняя потребность усилий по сохранению и укреплению здоровья у школьников не сформирована;

- различия по полу проявляются в том, что девушки активнее в отношении сохранения и укрепления здоровья, чем юноши;

- причинами неэффективной деятельности по сохранению и укреплению здоровья являются недостаточный объем умений и навыков у школьников;

Таким образом, оказалось, что процесс социализации в отношении здоровья не достигает цели формирования адекватного отношения школьников к сохранению и укреплению собственного здоровья. Установка на собственные усилия в оздоровительной деятельности в недостаточной степени формируется в семье и на занятиях физкультурой в школе, что требует более пристального внимания к данной проблеме и активизации школы в области развития основ здорового образа жизни у молодежи. 

Н. М. Преснякова – канд.биол.наук, доцент кафедры анатомии и физиологии 
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ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ АДАПТАЦИИ К УЧЕБНОМУ

ПРОЦЕССУ СТУДЕНТОВ ПЕРВОГО КУРСА
Проблема состояния здоровья студенческой молодежи является одной из приоритетных проблем общества, т.к. касается интеллектуального потенциала страны. 

Современная культура, социальная, экономическая и бытовая обстановка создают хронический психоэмоциональный стресс у многих людей, в том числе и у молодежи, что отрицательно отражается на состоянии их здоровья, приводит к снижению адаптационных возможностей организма. Современная концепция здоровья основана на важнейших представлениях науки об организме человека как о самоорганизующейся системе, которая обладает большими функциональными резервами и способна адаптироваться к самым разнообразным условиям. Адаптационный потенциал отражает уровень здоровья.

Одним из аспектов социальной адаптации молодежи является адаптация к обучению в вузе. В жизни молодых людей появляется множество факторов, к которым необходимо адаптироваться и одним из таких является экзаменационный период.

Исходя из вышесказанного, в настоящей работе, изучалась адаптация студентов 1 курса факультета журналистики Воронежского Государственного Университета к учебному процессу. В исследовании принимали участие 31 девушка и 3 юноши. Оценивалось их физическое развитие, заболеваемость, стрессоустойчивость сердечно-сосудистой системы; уровень индивидуального здоровья студентов (по К.П.Бутейко); адаптационные возможности организма (по ИФИ); личностная и ситуативная тревожность (тестом MMPI адаптированным Т.А.Немчиным и шкалой Спилберга-Ханина).

Анализ результатов оценки физического развития позволил отметить следующее: 71 % девушек имели гармоничное развитие (из них у 45 % оно среднее, у 19,5 % выше среднего и у 6,5 % ниже среднего уровня), у 16 % отмечался дефицит массы тела (из них у 6,5 % физическое развитие выше среднего и у 9,5 %- среднее), а 13% студенток имели избыток массы тела (из них среднее физическое развитие отмечалось у 3,2 %, выше среднего - 6,5 %, ниже среднего - 3,3 %). Юноши имели физическое развитие выше среднего, гармоничное.

Изучение заболеваемости показало, что хронические заболевания имели 61,7 % студентов и лишь 38,3% не имели таковых. Наиболее распространенными среди первокурсников являлись: ВСД, нарушения осанки, патология ЖКТ, миопия, а также тонзиллит, гайморит, внутричерепное давление. В течение учебного года 50 % студентов переболели ОРВИ, ОРЗ, у 20 % отмечалось ухудшение зрения, а у 9 %- частые головные боли.

Оценка уровня индивидуального здоровья студентов (методика К.П. Бутейко) позволила установить, что у 22,6 % девушек уровень индивидуального здоровья в пределах нормы, у 12,9 % обнаружена I степень риска развития заболеваний, у 20,5 %- II, у 18,2 %- III, IV- у 19,6 %, V- у 6,5 % девушек. У двух юношей выявлена I степень риска заболевания.

Изучение функционального состояния организма и уровней функционирования системы кровообращения с учетом возрастных и росто-весовых отношений осуществлялось с использованием показателя ИФИ, который отражает уровень адаптации первокурсников к обучению в вузе. Было установлено, что у 26,5 % студентов удовлетворительная адаптация, 44 % испытывали напряжение механизмов адаптации, у 20,5 % наблюдалась неудовлетворительная адаптация, а у 9 % отмечался срыв адаптации.

Оценка стрессоустойчивости сердечно-сосудистой системы на психоэмоциональный стресс (экзаменационная сессия) показала, что 50 % студентов обладали достаточной стрессоустойчивостью, 38 % - низкой, а 12 % имели очень низкую стрессоустойчивость.

Анализ результатов тестов на личную тревожность показал, что только 3 % первокурсников имели низкий уровень тревожности, 35 % - средний, с тенденцией к низкой тревожности, 4 % - средний с тенденцией к высокой тревожности и 18 % - высокий уровень тревожности. 

Анализ результатов тестов на ситуативную тревожность показал, что 12 % первокурсников имеют низкий уровень тревожности, 44 % - средний и 44%- высокий ее уровень. У 88 % студентов с высоким уровнем ситуативной тревожности на экзамене наблюдалось резкое повышение артериального давления, а у 12 % существенно увеличивалась ЧСС. Полученные данные свидетельствуют о напряженном функционировании сердечно-сосудистой системы в стрессовых ситуациях (экзамен). Однако положительный результат экзамена способствовал нормализации артериального давления и ЧСС, в то время как неудовлетворительные оценки усугубляли ситуацию.

Анализ самооценки студентов собственного состояния во время экзаменационной сессии дает содержательную качественную информацию.

Основываясь на результатах исследований можно сделать следующие выводы:

1. Стресс возникает из-за высокого уровня неизвестности того, что ожидает студентов во время экзамена.

2. Легче адаптируются к экзамену студенты, которые занимались в течение семестра.

3. Быстрее адаптировались к сессии те, кто занимался спортом и придерживался здорового образа жизни.

4. Быстрее адаптировались к сессии студенты, имеющие опыт сдачи экзаменов в школе.

А. С. Проценко - кафедра терапевтической стоматологии стоматологического 
факультета, Первый московский государственный медицинский университет 
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ЭКОНОМИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ДОСТУПНОСТИ 
СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ

Для изучения основных аспектов доступности стоматологической помощи нами проведено социологическое обследование. Оно построено на принципе обратной связи пациента со здравоохранением, что представляет особый интерес и ценность исследования. 

В последние десятилетия в стоматологической инфраструктуре городов присутствуют организации различных организационно-правовых форм и форм собственности. Большинство реформаторов отечественного здравоохранения считают это явление положительным, повышающим качество стоматологических услуг и дающим пациенту возможность выбора оптимального для себя варианта получения стоматологической помощи. 

Проведенное исследование показало, что 72% москвичей положительно относятся к появлению в России частной стоматологии, 17% - отрицательно, 11% не определили свою позицию по этому поводу. Однако идею полного перехода стоматологической сферы в частное русло 78% опрошенных не одобряет, 12% не имеют мнения по этому вопросу и лишь 10% считают это целесообразным. Таким образом, преобладающее большинство пациентов однозначно высказалось за сохранение государственного сектора в стоматологии, но и не отторгало наличие в этой сфере частных организаций. 

Среди опрошенных молодых москвичей 64% получает стоматологическую помощь в государственных лечебных учреждениях, 36%  - в частных клиниках или у частнопрактикующих врачей. Примечательным является тот факт, что 30% населения ни разу не обращались за платной стоматологической помощью, 34% один или несколько раз в жизни обращались в частные клиники, но не  стали их постоянными клиентами из-за высокой стоимости услуг, 23% пользуются услугами частных организаций в тех случаях, когда требуется эстетическая реставрация зубов, и  обращаются в государственные учреждения  по поводу обычных лечебных манипуляций. В то же время 13% молодых жителей Москвы отметили, что всю жизнь пользуются услугами только частного стоматологического сектора и никогда не обращались в государственные и муниципальные стоматологические учреждения. 

Цены на платные стоматологические услуги 62% опрошенных оценивают как весьма высокие, 30% не одобряют высокие цены, но готовы оплачивать стоматологические услуги и лишь для 8% они являются полностью доступными, не влияющими на их бюджет. Наиболее высокие цены были отмечены в коммерческих стоматологических клиниках и кабинетах. Среди пациентов районных поликлиник 30% сообщили, что им приходилось оплачивать стоматологическую помощь через кассу, 32% - непосредственно врачу, но сумма оплаты была «приемлемой». 

Полученные данные свидетельствуют о том, что 8% молодежи готовы оплачивать все виды стоматологического лечения в любом необходимом объеме, доплачивать за сервис и комфорт,  следовательно, им доступна стоматологическая помощь в любых коммерческих организациях и они не ограничены в их выборе. 27 % готовы оплачивать стоматологическую помощь по ценам коммерческих стоматологических организаций среднего уровня и эконом-класса и при проведении определенных маркетинговых исследований могли бы выбрать доступные для них варианты. 

Однако 38 % молодых людей не имеют возможности оплачивать стоматологическое лечение в размерах, соответствующих ценам коммерческих стоматологических организаций. При этом они тоже нуждаются в получении качественной стоматологической помощи в хороших условиях, но не могут ее получить. По данным Департамента образования Москвы 70% учащихся учреждений среднего профессионального образования составляют юноши и девушки из малообеспеченных семей. 

Почти все опрошенные (96 %) уверены, что затраты на медицинское обслуживание не должны полностью ложится на плечи населения, что здравоохранение должно быть доступным независимо от социального статуса и уровня доходов. Причем 80% считают, что государство должно взять на себя расходы по бесплатному медицинскому обслуживанию в соответствии с определенным перечнем наиболее распространенных заболеваний, в том числе, стоматологических. 

По мнению 73 % молодежи, в первую очередь государственной задачей является организация и финансирование профилактических стоматологических мероприятий. Интересным является тот факт, что 68 % юношей и девушек поддерживают идею о бесплатном лечении стоматологических заболеваний тем из них, кто систематически и в полном объеме  выполняет профилактические рекомендации. 

На основании полученных данных можно сделать вывод о том, что частичная коммерциализация стоматологической сферы привела к существенным ограничениям возможностей населения с невысоким уровнем доходов в получении стоматологической помощи. Сохранение государственного сектора в стоматологии является необходимым, наиболее целесообразно развивать в нем профилактическое направление как наименее затратное и наиболее эффективное.

М. А. Радзивилова – канд. пед. наук, доцент кафедры социальной работы и рекламы 
филиала РГСУ в г. Анапе, тел. 89183850452

НОНСЕКСИСТСКАЯ ПРАКТИКА ПОДГОТОВКИ БУДУЩИХ СПЕЦИАЛИСТОВ ПО СОЦИАЛЬНОЙ РАБОТЕ

В ХХ веке в общественной практике сексизм рассматривается как часть социокультурной системы стоимости. Это находит отражение в оплате труда, при которой полоролевая сегрегация в рабочей силе и равная ответственность за работу ведет к неравному распределению материальных благ. Система стоимости вызвала к жизни проблему женщины и профессиональной деятельности. Сегодня имеется три точки зрения на данную проблему:

– ориентация на профессиональную деятельность (вплоть до отказа от семьи);

– ориентация на семью (вплоть до отказа от профессиональной деятельности);

– ориентация на сочетание профессиональной деятельности и семейные ценности.

Однако в обществе, в зависимости от экономической стратегии женщин либо призывают «на рынок труда», либо просят вернуться к «домашнему очагу», освободив рабочие места для мужчин. 

Дискриминация проявляется и в тех случаях, когда женщина вынуждена совмещать работу по дому и устраиваться на производство или службу. В Российской Федерации согласно отдельным исследованиям трудовая мотивация женщин, имеющих детей, связана с невозможностью прожить только на заработанную плату мужа. Двойная занятость приводит к хронической утомляемости женщин, расстройству ее здоровья. От женщины социальное окружение, несмотря на все нагрузки, которые она испытывает, все больше требует, чтобы она оставалась как можно дольше молодой и привлекательной, сексапильной и современной. Давление социального окружения не может не приводить к психосоматическим расстройствам. В результате чего женщины более чем мужчины подвержены медикаментозной терапии.

Таким образом, сексизм следует рассматривать как определенную социентальную систему, при которой полоролевая социализация, гендерные стереотипы могут являться факторами, негативно влияющими на жизненные стратегии субъекта, его мироощущение и мировосприятие. 

Сегодня на всех уровнях социальной работы при выстраивании интервенций учитываются факторы дискриминации по половым различиям (сексизм). В связи с тем, что специфика практики социальной работы заключается в системе идеологических установок, то главная из них – устранение всех форм дискриминации клиента, в том числе по признаку полу, изменение системы мировоззрения и ценностного отношения социальной среды его обитания. Основу нонсексистской социальной работы составляют практические методы психиатрии, психологические теории, специфические ценностные установки помощи женщины. Проблемное поле нонсексистской социальной работы образует решение таких проблем, как, женщина и карьера, женщина и ее взаимоотношения с мужчиной, эффективная работа и личностная идентификация. Сегодня практика социальной работы направлена также на изменение внешней среды, где формируются сексистские действия. Тем самым разрушаются дискриминационные стереотипы. 

Следовательно, одной из компетенций специалистов по социальной работе, которую необходимо формировать в процессе подготовки в вузе, – гендерная компетентность и практическая готовность студентов-выпуск​ников, направленная на снижение дискриминации по признаку пола, т.е. к реализации нонсексистской практики.

Под гендерной компетенцией мы понимаем динамическое образование личности студента/студентки, будущих специалистов социальной сферы, включающее представления о предназначении мужчин и женщин в обществе, особенностях собственной женской/мужской индивидуальности, образе Я, знания о гендерных особенностях субъектов взаимодействия в процессе оказания социальной помощи и поддержки; ценностное отношение к представителям обоих полов, их взаимоотношениям. 

В своем исследовании мы исходили из того, что формирование гендерной компетенции студентов возможно в процессе их общей психолого-педагогической подготовки и в рамках таких специальных дисциплин, как «Гендерология и феминология», «Гендерная политика», «Психология семьи» при наличии двух составляющих: индивидуальной и профессиональной. То есть, проводить подготовку будущих социономов с учётом их индивидуальных гендерных особенностей, на основе современных квалификационных требований.

Для установления индивидуальных гендерных характеристик и степени выраженности фемининности, маскулинности, андрогинности у молодых людей, обучающихся по специальности «социальная работа» применялась методика Сандры Бэм (опросник BSRI), позволившая нам выявить степень выраженности маскулинных и фемининных характеристик, а также определить тип личности: маскулинный, фемининный, андрогинный. Результаты тестирования показали, что 26% опрошенных обладают андрогинным типом; традиционно мужскими качествами 58% юношей и 21% девушек, а женскими соответственно 34% и 61%. При обсуждении результатов исследования нами было обращено внимание на устойчивость гендерных стереотипов, транслируемых от поколения к поколению, так и на их подвижность (на изменение взглядов на отдельные аспекты традиционных гендерных ролей). Например, к типичному образу мужчины добавились такие характеристики как заботливость, внимательность, сочувствие. К типично женским характеристикам приписываются такие образы как активность, независимость, стремление к успеху, лидерство.

Важнейшим компонентом подготовки студентов к профессиональной деятельности и формирования гендерной компетентности является производственная практика, в ходе которой юноши и девушки развивают свои профессиональные умения, учатся наблюдать и анализировать различные ситуации, возникающие в ходе производственного процесса; ситуации, связанные с ситуациями дискриминации по признаку пола (сексизма), гендерной асимметрии в решении проблем клиентов.

Нами разработана тематика курсовых работ по теории и технологии социальной работы и предлагается тематика выпускных квалификационных работ по анализу нонсексистской практики в социальной работе («Гендерно-ориентированная социальная работа с лицами, подвергшимися домашнему насилию», «Гендерные аспекты здоровья населения», «Гендерные аспекты социальной работы с женщинами», «Практика феминистской социальной работы» и др.).

Как показал опыт работы, для формирования профессиональной компетентности необходимо создание соответствующей социокультурной среды вуза, которая бы способствовала повышению адаптационных возможностей юношей/девушек к новым социальным условиям жизни, эффективности личностного самоопределения, выбора идеалов и жизненных ценностей с учетом гендера. Для этого создано гендерно сбалансированное учебно-воспитательное пространство высшей школы: 

1) расширение перечня гендерных дисциплин – введение факультатива «Гендерная политика»;

2) проведение социально-коммуника​тивных тренингов, создающие условия для тренировки гендерной чувствительности;

3) гендерное просвещение молодежи, оказание консультационной помощи девушкам и юношам в реальных жизненных ситуациях, возникающих в процессе их гендерной социализации в процессе их обучения;

4) создание реальных практик, влияющих на гендерные характеристики юношей/девушек (работа семейной гостиной; клуба для юношей «Мужской разговор»; проведение ежегодных конкурсов «Любовь волшебная страна»).

Мы считаем, что необходимо продолжить данную практику влияния на гендерные характеристики юношей/девушек с привлечением большего числа студенческой молодежи. И предполагаем, продолжить работу в этом направлении, открывая на специальности «социальная работа» дискуссионный клуб, который позволил бы начать активное обсуждение проблем, связанных с сексуальной культурой, брачного и семейного этикета, феномена любви и т.д. Можно констатировать, что на этапе профессионального становления и выстраивания будущей карьеры продолжается формирование гендерной идентичности и, наряду с данным процессом, формируются основные паттерны полоролевого поведения, апробируется и закрепляется выбранная гендерная роль, которая в будущем повлияет на становление гендерной компетентности специалистов-социономов. 

Конструирование нового опыта целенаправленной подготовки студентов к работе по гендерной проблеме позволяет индивидуализировать обучение и включить в этот процесс не только наиболее активных студентов, но и всех обучающихся на курсе, изменяя мотивацию образования, формируя основы профессионального мастерства, общую культуру и гендерную компетентность. 

М. А. Радзивилова – канд. пед. наук, доцент кафедры социальной работы 
и рекламы филиала РГСУ в г. Анапе, тел. 89183850452

Т. А. Стребкова – педагог дополнительного образования МОУ СОШ № 6 г. Анапы, 
тел. 89181652502

ФОРМИРОВАНИЕ ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩЕГО ПОВЕДЕНИЯ 
МОЛОДЕЖИ В ПЕРИОД ОБУЧЕНИЯ В ВУЗЕ

Первое десятилетие XXI века характеризуется тенденцией к ухудшению здоровья населения России. Одной из предпосылок такого неблагоприятного состояния общественного здоровья является прочно укоренившееся в сознании большинства людей безответственное, потребительское, а порой и пренебрежительное отношение к собственному здоровью. Актуальность проблемы обусловлена несколькими обстоятельствами:

1) здоровье подрастающего поколения является фундаментом для дальнейших коренных преобразований в стране, т.к. именно студенческая молодежь в будущем определит качество трудового, экономического, репродуктивного потенциала страны; 

2) состояние здоровья молодых людей имеет непосредственное отношение к решению актуальнейшей для современной России задачи – демографической, т.е. проблемы воспроизводства физически, психически и социально благополучных россиян;

3) отличительной чертой последнего десятилетия является насаждение средствами массовой информации рискованного стиля жизни, увеличение числа алкоголь – и наркозависимых лиц, рост правонарушений, что осложняют процесс осознанного участия молодежи в жизни общества и требуют активизации государственной молодежной политики, в том числе и в сфере охраны здоровья. 

На формирование и сохранение здоровья большое влияние оказывает субъективный поведенческий фактор – здоровьесберегающее поведение, под которым понимают систему действий, направленных на формирование и сохранение здоровья, снижение заболеваемости и увеличения продолжительности жизни (Абросимова М.Ю., 2005; Елькова Л.С., 2006 и др.). 

Усиление профилактической направленности в современном обществе предусматривает возрастание ответственности человека за свое здоровье и самосохранительное поведение, которое определяется мотивацией и ценностной ориентацией, самооценкой здоровья и уровнем информированности о факторах риска и мерах по их снижению (Белова Н.И., 2006; Попова И.П., 2007). 

Усиление профилактической направленности в современном обществе предусматривает возрастание ответственности человека за свое здоровье и самосохранительное поведение, которое определяется мотивацией и ценностной ориентацией, самооценкой здоровья и уровнем информированности о факторах риска и мерах по их снижению (Журавлева И.В., 2002; Кулигин О.В., 2006; Белова Н.И., 2006; Попова И.П., 2007). Отношение к здоровью, здоровьесберегающее поведение являются одним из важнейших составляющих элементов культуры общества. Разнообразные аспекты здоровья студентов различных образовательных учреждений были и остаются предметом пристального внимания исследователей (Абросимова М.Ю., 2005; Нефедовская Л.В., 2007).

Педагоги отмечают, что учебные нагрузки возросли, существующие формы физического воспитания не применяются или используются неэффективно, снижается профилактика заболеваемости у молодежи в период обучения их в вузе. Отсюда следует вывод, о необходимости постоянного изучения состояния самосохранительного поведения учащейся (мониторинг), систематического наблюдения за самосохранительным поведением молодежи.

Научная новизна исследования заключается в попытке изучить и проанализировать основные параметры самосохранительного поведения различных групп студентов с позиций формирования здоровьесберегающего поведения, а также обосновать предложения по оказанию помощи студентам в формировании самосохранительного поведения.

Проведя опрос студентов Анапского филиала РГСУ с целью изучения сформированности здоровьесберегающего (самосохранительного) поведения у молодежи в период обучения в вузе, мы выяснили, что только 28% респондентов посещают спортзал и то «от случая к случаю», только 2 человека (2%) бывают в спортзале каждый день. Среди причин непосещения спортзала были следующие ответы: нет возможности (нет денег, дорого) – 56%, лень – 24%, некогда – 10 %.

36% из числа опрашиваемых, указали на наличие проблем в здоровье. При этом врача стоматолога посещают редко: один раз в год – 18% респондентов, два раза в год – 13 %, «когда заболят зубы» – 38%; «не посещаю» – 31%. Интерпретировать полученные данные можно по-разному: отсутствие основ здоровьесберегающего поведения у 38 студентов до понимания полученных данных, как хорошее состояние здоровья. К участковому терапевту обращаются только, если «сильно заболели» 15% человек; не могут обратиться, т.к. проживают «далеко от места прописки» 46%; не посещают или «не помню, когда был/а» – 24 %; не «обращаюсь, т.к. здоров/а» – 15%.

Под привычками, сопряженными с риском для здоровья, респонденты понимают «курение» – 86%, «употребление алкоголя» – 72%, «неправильное питание» – 61%. При этом выразили желание заняться плаванием – 32 человека из числа опрашиваемых, йогой – 28 человек, аэробикой – 26 человек, гимнастикой – 7, все равно чем – 23. Хотели бы посещать тренажерный зал – 48 человек, бассейн – 32 человека, «какую-нибудь секцию» – 13 человек, не определились еще 7 человек.-

Полученные данные могут быть положены в основу планирования целенаправленного формирования здоровьесберегающего (самосохранительного) поведения у молодежи в период обучения в вузе. Для этого в Анапском филиале РГСУ есть все возможности: наличие тренажерного зала, аренда бассейна, использование природно-климатических условий региона, наличие квалифицированных педагогов-тренеров. Тот опыт, который накоплен за 15 лет со дня открытия филиала в г. Анапе, свидетельствует о наличии определенных традиций в реализации здоровьесберегающих технологий в учебно-образовательном процессе. Примером чего стало проведение факультативных занятий для студентов как очного, так и заочного отделений «Основы здорового образа жизни», проведение «Декад здоровья», участие в общегородских спортивных мероприятиях (студенческая Спартакиада, городской турслёт молодежи), работа службы психологического консультирования, внедрения системы подготовки молодежи к семейной жизни и пр.

В физическом воспитании студенческой молодежи важна интеграция физической культуры и спорта в профессионально-личностном развитии будущего специалиста. При изучении влияния физической культуры и спорта на личность студента в рамках вузовского образования остаются актуальными следующие вопросы:

– все ли формы, средства и методы физического воспитания являются целенаправленными и упорядоченными в структуре обучения?

– как отображается физическая культура в других видах деятельности студента?

– какова роль физического воспитания в профессионально-личностном развитии студента и системообразовании его деятельности? 

Профессиональная физическая пригодность студента рассматривается нами как результат целенаправленной физической подготовки, соответствующей определенным требованиям профессии, жизни, культуры на данном этапе развития общества.

А. Н. Редько - доктор мед. наук, профессор, профессор кафедры общественного 
здоровья, здравоохранения и истории медицины Кубанского государственного 
медицинского университета, г. Краснодар, тел.: 8-861-268-36-84

И. В. Иванова - заместитель главного врача ГУЗ «Наркологический диспансер» 
департамента здравоохранения Краснодарского края, г. Краснодар,
 тел.: (861) 236-65-02, e-mail: narkokrai@mail.ru

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ УПОТРЕБЛЕНИЯ ПСИХОАКТИВНЫХ 
ВЕЩЕСТВ СРЕДИ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ (15-17 ЛЕТ) 
В КРАСНОДАРСКОМ КРАЕ

Трудно переоценить значимость антинаркотической профилактики, особенно в настоящее время – время, отмеченное постоянным появлением новых веществ, используемых с целью одурманивания. Рост потребителей психоактивных веществ (ПАВ) среди детей и подростков создает предпосылки к угрозе национальной безопасности страны, связанной с эпидемией наркозависимости среди молодежи. Проблема злоупотребления ПАВ, среди которых алкоголь, достаточно остро стоит и в нашем крае.

В Краснодарском крае проживает 953530 детей от 0 до 17 лет включительно, из них 18,0 % (171454 чел.) в возрасте 15-17 лет. На 15-17-летних подростков приходится 3,3 % численности всего населения края.

Из числа подростков данной возрастной группы, состоящих на учете в наркологических кабинетах в 2010 году, 74,2 % (465 чел.), являются потребителями спиртных напитков, 25,8 % (162 чел.) - потребителями наркотических и токсических веществ.

В период с 2008 по 2010 годы прослеживается тенденция к увеличению доли несовершеннолетних, злоупотребляющих спиртными напитками, наркотическими и токсическими веществами  -  к снижению.

Употребление спиртных напитков остается приоритетным психоактивным веществом в подростковой среде, в основном за счет, так называемых, «легких» алкогольных напитков. Этому способствует их доступность, относительная дешевизна, а так же реклама «легкого» алкоголя. Вот почему при проведении профилактических мероприятий. Причем антиалкогольную кампанию необходимо проводить как среди мальчиков, так и среди девочек.

Одним из индикаторов наркологической ситуации является число несовершеннолетних, состоящих на профилактическом наблюдении, то есть число лиц, употребляющих ПАВ без развития зависимости от них. Подростки этой группы в 2010 году составили 96,5 % от всех зарегистрированных потребителей ПАВ 15-17-летнего возраста (2008г. – 96,7 %, 2009г. – 96,7 %).

Наряду со снижением общего числа подростков, состоящих под наблюдением, снижается и число несовершеннолетних впервые выявленных как потребителей ПАВ.

Большая роль в улучшении наркологической ситуации среди детей принадлежит Закону Краснодарского края  от 21.07.2008 г. № 1539-КЗ «О мерах профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних в Краснодарском крае». Данный закон ужесточил контроль за реализацией алкогольной и табачной продукции несовершеннолетним, а также установил временные ограничения пребывания детей в общественных местах без сопровождения родителей. Действие Закона направлено на соблюдение прав и интересов прежде всего самих детей. Закон заставляет находится родителей рядом с детьми в ночное время, то есть Закон, в первую очередь, носит профилактический характер.

   В результате реализации  Закона снизилось число несовершеннолетних, направляемых на медицинское освидетельствование в состоянии опьянения (с 3713 человек  в 2008 году до 2839 человек в 2010 году). 

Однако, не следует забывать, что наркологические заболевания длительное время протекают латентно, скрытно и количество реальных потребителей психоативных веществ значительно больше официально зарегистрированных.

  Использование метода анонимного анкетирования для оценки и мониторинга распространенности употребления ПАВ среди учащихся является весьма информативным и позволяет выявить удельный вес 

потребителей с учетом пола, субкультуры, особенностей структуры потребляемых веществ, а также оценить динамику наркотической ситуации в подростковой среде и определить наиболее актуальные мишени профилактического воздействия.

Данные социологических опросов учащихся г. Краснодара  показали, что истинное распространение употребления ПАВ значительно выше данных официальной статистики. Употребление табака и алкоголя в молодежной среде становится нормой обыденной жизни. По данным анкетирования  38 % опрошенных в школах, 75,1 % - в ВУЗах, 85 % на улице, имеют друзей, пробовавших наркотические или токсические вещества.

62 % уличных респондентов заявили, что им предлагали попробовать наркотики, при опросе в школах утвердительно на этот вопрос ответили только 16 %, в ВУЗах – 51,2 %. Подтвердили потребление ПАВ, хотя бы раз в жизни, 46 % респондентов на улице, 14 % - в школах, более 40 % - в ВУЗах. Весьма показательно, что 35 % школьников, опрошенных на улице, хотели бы попробовать наркотик, в то время как при опросе в школах такое желание подтвердили только 8 % учащихся.

Приведенные выше данные показывают, что наркологическая ситуация в Краснодарском крае остается сложной.

Краснодарский край – крупнейший по численности населения регион Российской Федерации. Важнейшим приоритетом в деятельности администрации края является улучшение показателей здоровья населения. Реализация всех Программ и Проектов, направленных на профилактику социально-значимых заболеваний, в том числе на решение проблемы употребления подростками ПАВ, способствует оздоровлению общества, укреплению семейных ценностей, уменьшению негативных социально-экономических  и медицинских последствий, вызванных употреблением алкоголя и  наркотиков.

Е. А. Рудько – аспирантка РГСУ, старший преподаватель кафедры 
информатики и математики филиала РГСУ в г. Анапе

МАТЕМАТИЧЕСКАЯ КУЛЬТУРА КАК СОСТАВЛЯЮЩАЯ 
ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ КУЛЬТУРЫ  ПРАВОВЕДОВ И ПРОБЛЕМЫ 
ЕЕ ФОРМИРОВАНИЯ В ВУЗЕ

Анализ современной юридической практики показывает, что математика все чаще становится действенным инструментом исследования юридических объектов: резко увеличился объем нормативно-правовой, криминологической, уголовно-статистической и другой информации, требующей математической обработки и интерпретации. Однако практикующие юристы, зная специфику государственно-правовых явлений, не всегда умеют для анализа последних использовать математические методы и математический аппарат, ограничиваясь, как правило, лишь простейшими вычислениями.

В Федеральном государственном образовательном стандарте высшего профессионального образования по направлению подготовки 030900 Юриспруденция (квалификация (степень) «бакалавр»), утвержден 4 мая 2010 г. в недостаточной мере конкретизированы требования к математической подготовке будущих юристов, изучение дисциплины «Математика» не включено в базовые части учебных циклов. Однако, профессионально-прикладная математическая подготовленность юриста обеспечивает высокую результативность его труда, является одним из важных условий успешной адаптации специалиста в профессии, способствует повышении конкурентоспособности на современном рынке труда. Процесс формирования в вузе профессионально-прикладной математической культуры будущих юристов эффективен, если:

- математическое образование базируется на квалификационных требованиях к уровню профессионально-математической компетентности юриста, осуществляется на основе сочетания фундаментально-научного и предметно-конкретного, прикладного аспекта с первых этапов обучения;

- содержательное наполнение вузовского компонента учебного плана формируется на основе профессионально-прикладного подхода, стимулирующего овладение студентами системой практических компетенций с учетом специфики и вариативности профессиональной деятельности юриста. 

Вариативная (профильная) часть дает возможность расширения и (или) углубления знаний, умений и навыков, определяемых содержанием базовых (обязательных) дисциплин (модулей), позволяет обучающемуся получить углубленные знания и навыки для успешной профессиональной деятельности. 

Тем не менее в базовой части гуманитарного, социального и экономического цикла  прописано, что обучающийся должен

- уметь: самостоятельно осваивать прикладные экономические знания.

В базовой части информационно-право​вого цикла – знать: методы систематизации и обработки  правовой информации;

- уметь применять современные информационные технологии для поиска и обработки  правовой информации и проведения статистического анализа информации;

 - владеть: навыками сбора и обработки  информации, имеющей значение  для реализации правовых норм в соответствующих сферах  профессиональной  деятельности.

Все это подразумевает достаточно высокий уровень владения математическим аппаратом.

Кроме того в ФГОС ВПО в требованиях к результатам освоения основных образовательных программ выпускник  должен владеть культурой мышления, способен к обобщению, анализу, восприятию информации, постановке цели и выбору путей ее достижения (ОК-3);

- способен использовать основные положения и методы социальных, гуманитарных и экономических наук при решении социальных и профессиональных задач (ОК-8);

- способен анализировать социально значимые проблемы и процессы (ОК-9);

- способен понимать сущность и значение информации в развитии современного информационного общества, сознавать опасности и угрозы, возникающие в этом процессе, соблюдать основные требования информационной безопасности, в том числе защиты государственной тайны (ОК-10);

- владеет основными методами, способами и средствами получения, хранения, переработки информации, имеет навыки работы с компьютером как средством управления информацией (ОК-11), что  также предполагает достаточно высокий уровень владения математическим аппаратом.

Поэтому, целесообразно обеспечить формирование профессионально значимых для будущих юристов математических умений: вычислительных; использование методов теории вероятностей и математической статистики, математического моделирования,  математической логики, математического анализа и т.д.

Специфика работы юриста заключается в постоянном применении особых логических приемов и методов: определений и классификаций, аргументаций и опровержений. Знание этих методов и владение ими в значительной мере характеризует логическую культуру юриста, помогает правильно строить судебно-следственные версии, составлять четкие планы расследования преступлений, намечать системы оперативных действий.

Согласно требованиям к условиям реализации основных образовательных  программ бакалавриата образовательные учреждения самостоятельно разрабатывают и утверждают ООП- основную образовательную  программу - бакалавриата, которая включает в себя календарный учебный график, учебный план, рабочие программы учебных курсов, предметов, дисциплин (модулей), программы учебной и производственной практик и другие материалы, обеспечивающие воспитание и качество подготовки обучающихся.

В связи с этим для развития мотивации студентов юридических специальностей к изучению математических дисциплин имеет смысл включить в учебный план элективы «Математическая логика для юристов », «Элементы теории вероятностей и математической статистики»,  «Экономические преступления и их пресечения с использованием   математических методов», и др. которые следует организовывать параллельно с изучением базового курса математики, что позволяет закрепить и затем использовать материал таких тем базового курса, как «Элементы математической логики», «Элементы теории вероятностей», «Комбинаторика» и др. В основу обучения на факультативных занятиях положен деятельностный подход, обеспечивающий усвоение студентами способов решения логических задач путем самостоятельного поиска, выявления и разъяснения различных схем рассуждений. Параллельное  преподавания в одном семестре базового и элективного курсов создает для студентов мультипликативный эффект мотивации изучения математики..

С определенными трудностями сталкиваются  студенты: у них недостаточная базовая подготовка по школьной математике, у многих  не сформированы навыки систематической самостоятельной и самообразовательной работы по математике; определенная часть студентов считает математику бесполезным предметом для своей будущей профессиональной деятельности, отсюда неуспеваемость по математике или отставание на каком-либо промежуточном этапе процесса обучения, невозможность в полной мере использовать математические методы для решения учебно-профессиональных задач в периоды различных видов практики. 

Анализ ряда специализированных научных исследований по проблеме математической подготовки будущих юристов  показал, что при реализации их математического образования в основном встречаются два подхода. В рамках первого из них математическая подготовка реализуется на основе фундаментального курса математики и характеризуется слабой профессиональной направленностью, отсутствием межпредметных связей математики со специальными дисциплинами. В основе второго подхода лежит идея обучения гуманитариев математике с учетом специфики их будущей профессиональной деятельности. Преподавателям математики вуза необходимо особое внимание уделять эмоциональной стороне освоения студентами прикладных математических технологий; эмоционально насыщать преподносимый материал, используя фрагменты из истории математики; стимулировать активность студентов на основе профессионального интереса к применению математического аппарата в юриспруденции; развивать логическую и эвристическую культуру студентов, используя специально подобранный комплекс профессионально-ориентированных математических заданий; раскрыть перспективы использования прикладных математических технологий в компьютерных программах обработки массивов юридической информации. Выше перечисленные приемы  повышают математическую подготовленность выпускника вуза, который должен не только понимать роль и место математики, математического и компьютерного моделирования в криминологических, юридических, уголовно-статистических исследованиях, но и уметь самостоятельно моделировать конкретные ситуации (системы,  процессы), давать корректную содержательную интер​претацию получаемым в ходе моделирования результатам, а также уметь применять математический аппарат для обработки  массивов профессионально-значимой информации.

Профессионально-математическая подготовка развивает системно-теоретическое мышление будущего юриста; способствует формированию логической, модельно-эвристической культуры студентов как неотъемлемого компонента учебно-познавательной и профессиональной деятельности. Следует особо подчеркнуть, что многообразие типов мест трудоустройств выпускников вуза по специальности «Юриспруденция», в которых осуществляется практика будущими специалистами, предопределяет необходимость профессиональной подготовки будущего юриста, владеющего разнообразными вариативными математическими технологиями.

Проблема профессиональной направленности обучения студентов сложна и по структуре, и по содержанию. Она включает в себя как формирование социальной и психологической направленности будущих специалистов на профессиональную деятельность, так и междисциплинарные связи в организации и содержании обучения в вузе. 

Известно, что математика развивает такие интеллектуальные свойства, как логическое мышление, дедуктивное рассуждение, абстрагирование, обобщение, анализ; порядок, точность и ясность мыслей; воображение и интуиция, чувство объективности. При разработке базового курса математики для студентов юридических специальностей, спроектированного в соответствии с государственным стандартом дисциплины, принципами профессиональной направленности и мотивации учения, целесообразно обеспечить: интеллектуальное развитие студентов, формирование профессионально значимых для будущих юристов математических умений : вычислительных; использование методов теории вероятностей и математической статистики, математического моделирования,  математической логики, математического анализа и т.д. и личностных качеств: работоспособность, дисциплинированность, пунктуальность в работе, способность самокритично оценивать свою деятельность, умение отличать существенное от несущественного, устанавливать причинно-следственные связи, эффективно организовывать собственную работу.  

Обучение математике будущих юристов должно быть направлено на формирование личности в целом, развитие важных для будущей профессиональной деятельности и повседневной жизни качеств личности. 
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ПЕРВИЧНАЯ РАЗВЕДКА МНОГОМЕРНЫХ ДАННЫХ ПРИ РЕШЕНИИ 
ЗАДАЧ МОНИТОРИНГА, АНАЛИЗА, ПРОГНОЗА И ПРИНЯТИЯ 
РЕШЕНИЯ
Постановка задачи
Более полное изучение и развитие любой системы управления возможно с помощью многомерного анализа данных, представляющего динамическое поведение системы. Так как в многомерном анализе объекты рассматриваются с учетом не одного-двух, а одновременно некоторого множества признаков, то это позволяет добиваться в исследованиях полноты теоретического описания наблюдаемых объектов и объективности выводов. Решение задач анализа системы в целом получается весьма эффективным, если удается на основе экспериментальных данных (прецедентов) проводить первичный разведочный анализ многомерных данных.

На сегодняшний день существует довольно большое количество средств обработки и визуализации данных, но большинство из них ограничивается лишь стандартным набором средств: различного рода диаграммы, двумерные и трехмерные графики, гистограммы и т.д. Все эти методы и средства неприменимы, когда речь идет о визуализации многомерных данных. Лишь немногие из существующих программных продуктов для статистической обработки данных имеют в своем инструментарии средства многомерной визуализации. Но, как правило, они требуют наличие профессиональных навыков, высокой квалификации и широкого первоначального статистического образования. Также к недостаткам можно отнести высокую стоимость подобных продуктов.

С другой стороны одной из проблем существующих систем классификации является проблема представления как промежуточных, так и итоговых данных в виде, удобном для визуального анализа. Различные таблицы, графики и диаграммы не всегда дают возможность обнаружить взаимосвязь рассматриваемых объектов, так как данные в них зачастую имеют многомерный характер, в то время как пространство размерностью более трех переменных визуально трудно представимо. Поэтому анализ многопараметрических задач, как правило, проводят без графического отображения данных.

Методы и подходы решения
Для решения указанной проблемы визуализации многомерных данных, с целью предварительной разведки их  структуры, был разработан программный комплекс «ЛИЛИЯ», принцип работы которого заключается в разбиении двумерной плоскости на равные сектора лучами, исходящими из одного центра. Каждый луч представляется в виде оси координат, на которой и располагаются представленные в числовом виде и определенным образом нормализованные свойства объекта. Благодаря этому каждый исследуемый объект отображается в виде многоугольника, состоящего из последовательно соединенных точек – нормализованных атрибутов объекта (рис 1).
Но отображение большого числа объектов затрудняет их визуальное восприятие. Поэтому следующим шагом визуализации становится нахождение точек - центров тяжести полученных ранее фигур. Это позволяет существенно упростить анализ большого объёма данных. В большинстве случаев исследователь может визуально выделить отдельные кластеры.
Рис. 1. Представление объекта на многолучевой 
плоскости
Итогом работы программного комплекса «ЛИЛИЯ» является массив точек (приведенные графические представления данных), которые характеризуют исследуемые объекты лучшим образом с точки зрения их разделения на кластеры. Данное представление удобно для первичной разведки многомерных данных (рис. 2).
Однако в процессе работы алгоритма визуализации программного комплекса «ЛИЛИЯ» могут возникать некоторые ошибки или неточности, связанные с приведенным графическим представлением многомерного объекта. Так, например, при визуализации объектов с пропорциональными, но разными по абсолютной величине характеристиками, получаются близкие приведенные точки на плоскости, как это изображено на рис. 3.:

Рис. 2. Первичная разведка многомерных данных
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Рис. 3. Представление близких приведенных

данных
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Рис. 4. Графическое представление алгоритма «ЗОНТ»
Один из способов исключения указанных ошибок заключается в переходе к трехмерному представлению, с соответствующим изменением расположения лучей в пространстве. Они, как и в случае двумерного представления, исходят из одной точки, но под углом к исходной плоскости, который задаётся пользователем, образуя тем самым перевернутую пирамиду с вершиной в начале координат. Из-за сходства полученной картины представления данных с закрываемым зонтом данный алгоритм получил название «ЗОНТ» (рис. 4).

Использование алгоритма позволяет визуально разделить кластеры, которые совпадают при их проецировании на плоскость.

Заключение

Таким образом, разработанный программный комплекс «ЗОНТ», как и его предшественник, позволяет обрабатывать табличные данные об объектах в графическом виде, представляя многомерные объекты уже в виде трехмерных точек. 

Работоспособность алгоритма «ЗОНТ» была проверена с помощью классического набора данных под названием «Ирисы Фишера».
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ПРЕДОТВРАТИМАЯ СМЕРТНОСТЬ В РОССИИ

Смертность населения от причин, которые поддаются влиянию со стороны учреждений здравоохранения, называется предотвратимой. Для развитых стран было показано, что предотвратимая смертность населения снижается более быстрыми темпами, чем общая смертность, если здравоохранение работает эффективно, если же система охраны здоровья населения не работает, предотвратимая смертность растет [1]. Вклад предотвратимой смертности в общую смертность населения в странах ЕС колеблется от 10% до 30%, тогда как в странах со слабой экономикой он составляет 40-50% [2]. Уровень предотвратимой смертности выше в регионах с низким социально-экономическим уровнем, среди населения низкого социального статуса и с низким уровнем образования [3].

В России предотвратимая смертность мужчин в 2009 году составляла 538,6, женщин – 177,4. При этом случаи смерти от предотвратимых причин составили 56,4% среди всех умерших мужчин и 53,3% - среди умерших женщин в возрасте 5-64 года. Динамика предотвратимой смертности схожа с динамикой общей смертности российского населения. В 1994 году наблюдался наибольший уровень предотвратимой смертности, который составлял 807,9 среди мужчин и 243,1 среди женщин, ее доля составляла соответственно 61,8 и 55,6%. Следующий пик предотвратимой смертности наблюдался в 2003 году - 749,4 среди мужчин и 240,6 среди женщин, и ее доля в общей смертности населения в возрасте 5-64 года составила 63,5 и 57,1 % соответственно. 

За пятнадцатилетний период предотвратимая смертность снизилась на 27,8 % среди мужчин и на 20,3 % среди женщин. Однако непредотвратимая смертность снизилась за этот период на 20,3 и 27,6 % соответственно. Если анализировать изменение смертности с 2003 года, то снижение предотвратимой смертности к 2009 году произошло на 28,7 % среди мужчин и на 29,5 % среди женщин. Непредотвратимая смертность снизилась за этот период на 21,6 и 24,6 % соответственно. Такая ситуация позволяет связывать снижение смертности российского населения с повышением эффективности работы учреждений здравоохранения лишь после 2004 года. 

Однако, социально-экономические условия жизни населения оказывают на уровень смертности в Российской Федерации более выраженное влияние, чем деятельность учреждений здравоохранения, что доказывает связь вариации предотвратимой смертности на территории России с социально-экономическими условиями жизни населения. Доля смертности от предотвратимых причин в общей смертности варьирует на территории России от 45,4 % в Москве до 69,3 % в Республике Тыва для мужчин и от 40,0% в Ингушетии до 68,8 % в Республике Тыва для женщин.

Предотвратимая смертность российских мужчин на 79,3 % определяется причинами первой группы, смертность от которых во многом зависит от первичной профилактики; на 0,4 % - причинами второй группы, управляемыми своевременностью диагностики; на 20,3 % - причинами третьей группы, для снижения смертности от которых необходимо улучшить качество медицинской помощи. Для женщин эти показатели составляют соответственно 67,6, 14,9 и 17,6 %. 

Наименьшие и наибольшие значения доли первой группы причин среди всех случаев смерти населения соответствующего возраста наблюдаются в тех же субъектах РФ: 34,7 % в Москве и 59,8 % в Республике Тыва для мужчин; 19,5 % в Ингушетии и 56,7 % в Республике Тыва среди женщин. В список регионов, где более половины смертности мужчин определяется предотвратимыми причинами первой группы, кроме Тывы входят Красноярский край, Кемеровская, Кировская, Самарская, Пермская, Сахалинская, Томская, Читинская области, Республики Адыгея, Алтай, Бурятия, Калмыкия, Марий Эл, Удмуртия, Чувашия и Саха. Для смертности женщин аналогичный список кроме Тывы включает Республики Алтай, Марий Эл и Чувашия.

Доля второй группы предотвратимых причин наименьшая в Республике Алтай среди мужчин (0,001 %) и в Республике Тыва среди женщин (2,4 %), наибольшая – в Республике Адыгея среди мужчин (0,6 %) и в Ингушетии (14,9 %) среди женщин. Доля третьей группы предотвратимых причин наименьшая в Белгородской области среди мужчин (7,0 %) и в Ингушетии среди женщин (5,8 %), наибольшая – в Курганской области среди мужчин (15,9 %) и в Республике Чечня (16,3 %) среди женщин. 

Коэффициенты корреляции смертности российского населения от предотвратимых причин первой группы за период с 2003 по 2009 годы в субъектах РФ с показателем реальных располагаемых денежных доходов населения в период 2003-2009 годы составляют 0,98 для мужчин и 0,99 для женщин.Следовательно, только уровень предотвратимой смертности от причин первой группы значительно выше в регионах с низким социально-экономическим уровнем, чем в более благополучных регионах. Смертность населения от второй и третьей групп предотвратимых причин может быть использована для анализа эффективности деятельности учреждений здравоохранения.
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ПРОГНОЗИРОВАНИЕ ЧАСТОТЫ РАСПРОСТРАНЕНИЯ НОВООБРАЗОВАНИЙ СРЕДИ РОССИЙСКОГО НАСЕЛЕНИЯ
Для анализа использовались данные статистической отчетности о заболеваниях новообразованиями за период 2000-2007 годов. В отчетной форме №7 из таблицы 2000 (части 1 и 2) бралась информация о всех случаях новообразований, выявленных в отчетном году, у мужчин и женщин всех субъектов РФ, а также повозрастное распределение выявленных случаев по стране в целом. Заболеваемость рассчитывалась на 100 тысяч населения на основе данных Росстата о среднегодовой численности населения субъектов РФ.

Для прогнозирования использовался метод построения регрессионных моделей на период до 2012 года. Заболеваемость российского населения новообразованиями с начала века неуклонно увеличивается, поэтому ее динамика оптимальным образом описывается с помощью уравнения линейной регрессии. Показатель качества аппроксимации увеличивается до 0,985 при использовании для модели полинома второй степени, при этом прогнозируется увеличение скорости роста заболеваемости и достижение в 2012 году показателем уровня выше 400 для мужчин и 390 для женщин на 100000 соответствующего населения. Такое развитие событий не имеет под собой объективных предпосылок в виде резкого ухудшения условий жизни населения, поэтому для прогнозирования было выбрано уравнение линейной регрессии.

Известно, что скорость роста онкологической заболеваемости у женщин больше, чем скорость роста заболеваемости у мужчин: с начала века заболеваемость мужчин выросла на 9,3 %, заболеваемость женщин – на 14,1 %. 

Среди мужского населения заболеваемость злокачественными новообразованиями в наибольшей степени выросла в Южном (на 16,1 %) и в Дальневосточном (на 12,0 %), а в наименьшей степени – в Северо-Западном  (на 6,2 %) федеральных округах. Среди женского населения заболеваемость злокачественными новообразованиями в наибольшей степени выросла в Сибирском (на 18,0 %) и в Южном (на 16,0 %) и в наименьшей степени – в Уральском (на 9,6 %) федеральных округах.

Во всех Федеральных округах онкологическая заболеваемость наилучшим образом описывается уравнениями линейной регрессии, как для мужчин, так и для женщин.

В заболеваемости мужского населения Приволжского федерального округа явно прослеживается некоторая периодичность, которая в других округах слабо выражена. Снижение заболеваемости после 2002 года в Южном и Дальневосточном округах позволяют предположить некую долю недовыявления случаев болезни в тот период.

В заболеваемости женщин волн периодичности не прослеживается, хотя практически везде прослеживается спад выявленной заболеваемости населения.

Соответственно, для всех субъектов РФ строились модели линейной регрессии. С их помощью рассчитаны прогнозируемые значения заболеваемости мужчин и женщин всеми формами злокачественных новообразований. 

Наиболее часто среди мужского населения России встречаются злокачественные новообразования трахеи, бронхов и легких, которые наиболее часто выявляются в возрастах 55-59 и 65-69 лет. Они обуславливают пятую часть всей онкологической заболеваемости мужчин. Среди женского населения эта патология встречается менее, чем в 5% всех случаев онкологической заболеваемости. У женщин пик заболеваемости в возрасте 55-59 лет также выражен, но наибольшая доля больных женщин выявляется в возрасте 75-79 лет. Гендерные различия возрастной структуры новообразований трахеи, бронхов и легких проявляются в большей доле заболевших женщин в позднем пенсионном возрасте.

У женщин лидирующее положение занимает опухоль молочной железы, также обуславливающей пятую часть всей онкологической заболеваемости женщин. На втором месте у мужчин – опухоли желудка, у женщин – рак кожи, не включающий меланому. 

В текущем столетии в Российской федерации наблюдается устойчивое снижение заболеваемости мужчин данным видом патологии. Исключение составляет мужское население Южного и Дальневосточного округов, где прослеживается тенденция роста заболеваемости до среднероссийского уровня. В Сибирском федеральном округе можно констатировать стабилизацию заболеваемости на уровне, превышающим среднероссийский.

Наилучшим образом динамика заболеваемости мужского населения описывается степенной функцией, которая отражает изменение скорости снижения (роста) заболеваемости. 

Уравнение, построенное для Южного федерального округа, имеет низкую достоверность. Уравнение линейной регрессии с формальных позиций лучше описывает наблюдаемую динамику (R2 статистика удваивается), но при этом прогнозирует резкий рост заболеваемости, что не согласуется с общероссийской тенденцией.

Показатель качества аппроксимации Дальневосточного округа также не высокий. Уравнение линейной регрессии, описывая средневыраженный рост заболеваемости, имеет несколько лучшее значение R2 статистики (0,3).

Показатель качества аппроксимации среднероссийской динамики заболеваемости мужского населения злокачественными новообразованиями трахеи, бронхов и легких очень высокий, что свидетельствует о надежности построенных формальных прогнозов в случае сохранения существующих условий жизни в течение анализируемого периода. 

Динамика заболеваемости женского населения плохо описывается с помощью формальных математических моделей. Только закономерности изменения заболеваемости женщин Северо-Западного и Дальневосточного округов надежно описываются степенной функцией. 

При аппроксимации наблюдаемой динамики заболеваемости женского населения Центрального округа и России в целом полиномом второй степени прогнозируется резкий рост заболеваемости злокачественными новообразованиями трахеи, бронхов и легких, хотя эти прогнозы также имеют малую надежность. 

Поэтому по аналогии с закономерностями изменения заболеваемости мужского населения, при описании изменения заболеваемости женского населения с целью прогнозирования использовалась также степенная функция. 

В целом по России прогнозируется стабилизация женской заболеваемости, в Северо-Западном федеральном округе – выраженный рост, в Дальневосточном федеральном округе – выраженное снижение заболеваемости женщин. 

Возрастная структура заболеваемости российского населения злокачественными новообразованиями желудка очень близка к соответствующей возрастной структуре опухолей трахеи, бронхов и легких. У мужчин наиболее часто заболевания выявляются в возрасте 55-59 лет и, особенно, - в возрасте 65-69 лет. У женщин наибольшая доля заболеваний приходится на возрасте 65-79 лет. Гендерные различия возрастной структуры новообразований желудка весьма существенны после 50-летнего возраста.

В наблюдаемый период с 2000 года в Российской федерации наблюдается устойчивое снижение заболеваемости населения обоих полов данным видом патологии. В связи, с чем наилучшим образом динамика заболеваемости и мужского, и женского населения описывается линейной функцией. равнения, построенные для описания заболеваемости как мужчин, так и женщин Южного и Дальневосточного федеральных округов, имеет меньшую достоверность (R2 статистика < 0,2), чем для остальных территорий. При использовании полинома второй степени R2 статистика (показатель качества аппроксимации) во всех четырех моделях достигает 0,5, но предсказываемые изменения динамики не соответствуют практическим ожиданиям (двукратное увеличение заболеваемости в течение пяти лет).

В целом по России прогнозируется снижение заболеваемости и среди мужчин, и среди женщин. 

Т. П. Сабгайда – доктор мед. наук, ЦНИИОИЗ, г. Москва, тел.: (495)6186388;
О. В. Мургина – научный сотрудник отд. медицинской статистики и
 документалистики, тел. (495)6181603.
АНАЛИЗ ОДНОРОДНОСТИ РОССИЙСКОЙ ТЕРРИТОРИИ ПО

ЗАКОНОМЕРНОСТЯМ РАСПРОСТРАНЕНИЯ ОНКОЛОГИЧЕСКОЙ 

ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ
Территория Российской федерации неоднородна по уровням повозрастной заболеваемости и смертности населения от новообразований разной локализации. Закономерности изменения возрастной структуры заболеваемости в возрасте до 64 лет включительно достаточно близки у жителей всех регионов страны. 

Наибольшие различия возрастной структуры в разных регионах выражены в позднем трудоспособном и в пенсионном возрастах, когда уже проявляется влияние неблагоприятных условий жизни на сохранность защитных сил организма. 

Применение кластерного анализа не позволило провести районирование российской территории по возрастной структуре заболеваемости из-за общих закономерностей ее повозрастного изменения. Поэтому мы выделили отличающиеся от среднестатистической структуры территории по величине анализируемого показателя в одной возрастной группе. Для целей оценки неблагополучия территории по онкологической заболеваемости важно оценить различия в возрасте, в котором эти различия становятся существенными. Исходя из этого, мы использовали значения доли лиц, заболевших в возрасте 40-44 года. Отличающимися от общей тенденции счита​ли значения этого показателя, превышающее пороговое, которое определялось как среднее по региону плюс среднеквадратичное отклонение.

Для возрастной структуры новообразований у мужчин в качестве неблагополучных определены пять субъектов РФ: Ингушская и Чеченская Республики, Ханты-Мансийский и Ямало-Ненецкий автономные округа, а также Республика Тыва (Табл. 1). Для возрастной структуры новообразований у женщин в качестве неблагополучных определены эти же пять субъектов РФ, а также Республики Дагестан и Калмыкия. 

Полученный список неблагополучных регионов позволяет сделать заключение, что почти во всех названных регионах наблюдаемые различия возрастной структуры заболеваемости объясняются погрешностями статистических наблюдений, т.е. значительным недовыявлением случаев новообразований. 

Таблица 1

Доля лиц, заболевших в возрасте 40-44 года, 
среди заболеваний всего населения 
неблагополучных территорий
	
	Мужчины
	Женщины

	Дагестан
	3,95
	7,92

	Ингушетия
	5,49
	10,36

	Калмыкия
	1,71
	7,90

	Чечня
	9,81
	9,68

	ХМАО
	4,82
	9,47

	Ямало-Ненецкий АО
	8,02
	11,90

	Тыва
	6,43
	7,37

	Среднее по России
	2,83
	4,55

	Дисперсия
	1,61
	2,82


Исключение составляет ХМАО, особенности возрастной структуры заболеваемости населения которого связаны с особенностями возрастной структуры населения округа (относительно большая доля лиц трудоспособного возраста).

А. А. Савина – медицинский центр Управления делами РАН 
e-mail: medstatistika@mail.ru
ФОРМИРОВАНИЕ КОМПЛЕКСНОЙ ОБОБЩЕННОЙ ОЦЕНКИ

ДЕЯТЕЛЬНОСТИ УЧРЕЖДЕНИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

РОССИЙСКОЙ АКАДЕМИИ НАУК
Участие в процессе управления учреждениями здравоохранения Российской академии наук (РАН) посредством анализа и критериальной оценки состояния здоровья ученых и сотрудников РАН является одной из основных задач МЦ УД РАН.

Состояние здоровья прикрепленного контингента РАН осуществляться на основании информации, полученной из годовых и квартальных отчетов и мониторинга всех ЛПУ РАН. Методика оценки основана на суммировании уровней отклонения фактических значений показателей от базовых (нормативных) с учетом их неравнозначности и оптимизирующего эффекта. Метод комплексной обобщенной оценке внедрен во многих муниципальных ЛПУ, где его использование показало достаточно высокую эффективность метода, наглядность и простоту.

Организация системы оценки предусматривает единство учета, контроля и собственно оценки деятельности, а также следование принципам мониторинга. Был определен конкретный перечень анализируемых показателей, коэффициент относительного вклада каждого показателя в обобщенную оценку. Исходными данными для решения поставленной задачи являются данные медицинской статистики ЛПУ РАН. Для наглядности и удобства обобщенная оценка переведена в коэффициент уровня достижения результата (УДР), выраженный в процентах. Нормативное значение уровня достижения результата – 100%.

Из всех показателей нами были отобраны основные, характеризующие различные разделы деятельности, которые в совокупности позволяют дать интегрированную оценку деятельности учреждений здравоохранения РАН. Перечень показателей был получен методом экспертных оценок с учетом мнения главных специалистов, работающих в системе здравоохранения РАН.
Показатели, включенные в комплексную обобщенную

оценку результативности деятельности учреждений РАН

	Стационары
	Поликлиники и амбулатории

	Госпитальная летальность (%)
	Смертность прикрепленного населения

	Доля экстренных операций при грыже (% от всех грыжесечений)
	Запущенность случаев новообразований

	Средняя занятость койки
	Активность выявления социально-значимых заболеваний

	Удельный вес гнойных послеоперационных осложнений (% от всех операций)
	Охват населения профилактическими осмотрами (% от всего насел.) 

	Доля врачей, имеющих квалификационную категорию (%)
	Доля врачей, имеющих квалификационную категорию (%)

	Доля средних медицинских работников, имеющих квалификационную категорию (%)
	Доля средних медицинских работников, имеющих квалификационную категорию (%)

	Выполнение норматива стационарной помощи (койко-дни на 1000 населения)
	Выполнение объема работы стоматологов в УЕТ на 1 жителя

	 
	Выполнение норматива амбулаторно-поликлинической помощи (посещений на 1000 населения)

	 
	доля посещений на дому (%)


В него включены и некоторые показатели, характеризующие объемы деятельности медицинских учреждений для оценки и корректировки результатов исполнения ПГГ. В настоящее время в перечень включено 16 показателей. 

При подведении итогов деятельности ЛПУ РАН учитываются грубые дефекты, снижающие уровень достигнутых результатов. Её итоги заслушиваются на Медицинских Советах. Так, в 2009 году лучшими среди стационаров были признаны больницы Научного центра г. Черноголовка (347,05 баллов) и Кольского НЦ (345,1 баллов), а худшими - стационар г. Санкт-Петербурга (240,42) и Институт мозга человека (226,27 баллов).

Среди поликлиник по результатам интегральной оценки  первое место занял Кольский Научный центр (186,98 баллов) и поликлиника РАН, расположенная в поселке Борок (180,07).

Среди амбулаторий лучшими были амбулатории Дагестанского (124,07) и Карельского (115,78) Научных центров, а худшими – амбулатории САО Нижний Архыз (89,30) и ИПС г. Переславль – Залесского (81,46).

Таким образом, выявлены ЛПУ РАН, которые стабильно в течение последних 6 лет занимают последние ранговые места, а также такие учреждения, которые стабильно в течение 6 лет имеют уровень достижения результата выше 90% и занимают высокие ранговые места. Такая система оценки ЛПУ РАН позволяет обеспечить МЦ УД РАН необходимой медико-статистической информацией в оперативном режиме для принятия управленческих решений.
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ПРИНЦИПЫ ФОРМИРОВАНИЯ ОСНОВ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ 
В РОСТГМУ

Начиная с момента образования Ростовского государственного медицинского университета, вопросам саналогии, профилактики, реабилитации, улучшению нравственной, духовной, физической составляющих такого интегрального показателя, как «здоровье», всегда уделялось большое внимание. Славный своими научными и клиническими традициями, ВУЗ ведет большую многогранную работу по улучшению показателей здоровья студентов, сотрудников РостГМУ, вносит весомую лепту в повышение мотивации на здоровый образ жизни ростовчан. Формирование основ здорового образа жизни (ЗОЖ) ведется в соответствии, в первую очередь, с принципом всеобъемлющего, целостного и комплексного подхода к укреплению здоровья. Данный принцип реализуется в укреплении нравственных и духовных основ врача на разных этапах его профессионального становления – «лицеист – студен – интерн – ординатор-преподаватель». Исходя из принципа целостности процессов обучения и воспитания, их гуманистической основы, факультетом довузовского образования осуществляется многоуровневая система комплексного воздействия на когнитивную, эмоциональную и духовную сферы личности обучающихся. Вузовский этап подготовки врача включает изучение основ первичной, вторичной профилактики заболеваний, реабилитологии, основ здорового питания и лечебной физкультуры в ходе основных и дополнительных программ обучения. На последипломном этапе, в ходе обучения в интернатуре, ординатуре, циклах повышения квалификации врачи совершенствуют свои знания по вопросам ЗОЖ в контексте конкретной врачебной специальности.  Обучение  по вопросам ЗОЖ ведется на высокопрофессональном уровне, 12.10.2010 г. приказом ректора РостГМУ в ВУЗе создана кафедра здорового образа жизни.

Вторым важным принципом формирования ЗОЖ в РостГМУ является «Принцип динамического мониторинга состояния здоровья преподавателей и студентов». Ректоратом РостГМУ разработана и утверждена комплексная программа «Здоровье», регламентирующая основные направления деятельности различных подразделений университета по повышению  мотивации к ЗОЖ  жизни студентов и сотрудников РостГМУ.  Диспансерные осмотры профессорско-преподавательского состава проводятся в Рост ГМУ, начиная с 1985 года. Доля сотрудников и студентов, регулярно проходящих диспансерные осмотры за весь период их проведения была не ниже 96 %. Особое внимание в РостГМУ уделяется выявлению предикторов заболевания, раннему выявлению срыва адаптационных систем. Разработан  и широко апробированной среди студентов РостГМУ и базового медицинского колледжа тест «Здоровье», основанный на оценке  донозологических показателей состояния здоровья и активной самооценке состояния. С 1995 г. коллективом РостГМУ ведется оценка распространенности поведенческих факторов риска (ФР) развития заболеваний, в том числе и на популяционном уровне. Оценивается распространенность курения, социальных и психологических предпосылок к закуриванию, особенностей формирования табачной зависимости в студенческой среде (выборка – 6000 респондентов). Проводится оценка эпидемиологии курения, ожирения, АГ, отягощенной наследственности  среди медицинских работников (контингент охвата – более 1.500 человек). Проводится массовый скрининг на основные компоненты метаболического синдрома, такие как ожирение, гипергликемия (2000 человек), ведется мониторинг психо-эмоциональной дезадаптации  (более 1000 человек) среди студентов и сотрудников РостГМУ. 

Одним из важнейших принципов формирования ЗОЖ мы считаем «Принцип интегрированности». Сотрудники Вуза принимают активное участие  в международных, федеральных программах профилактики, общественной жизни региона, координируют взаимодействие со средствами массовой информации. В 1995 г. Рост ГМУ зарегистрирован как один из Российских центров международной программы профилактики не​инфекционных заболеваний CINDI (Сountrywide Integrated Noncommunicable Diseases Intervention), осуществляемой под эгидой ВОЗ. Программа включает в себя многие аспекты превентивной кардиологии, одним из которых является изучение влияния различных ФР на развитие сердечно-сосудистой патологии, проведение массовых оздоровительных акций. Коллектив РостГМУ находится в тесной взаимосвязи с всероссийским научным обществом кардиологов, Российским обществом кардиоваскулярной терапии и профилактики, некоммерческими общественными организациями, средствами массовой информации, что расширяет интегративные возможности и позволяет поднят вопросы просвещения населения на качественно новую высоту. Начиная с 1996 г. в Ростове-на-Дону проведено 8 акций «Брось курить и победи!», масштабная акция в студенческой среде «Никотин на витамин», участниками антисмокинговых акций стало более 4500. В 2005 году году РостГМУ был признан лучшим антимокинговым центром в России и был награжден дипломом МЗ и СР РФ. Ежегодно РостГМУ активно участвует во всероссийских акциях «Здоровое сердце», «Проверь свое АД и вес», в рамках которых проходят дни открытых дверей в лечебных учреждениях, открытый консультативный прием не только взрослого населения, но и детей, проходит распространение профилактических листовок, буклетов, наглядных пособий, измерение АД и веса. Комплексный подход к улучшению показателей здоровья в РостГМУ находит отражение в многогранной работе по физическому воспитанию молодежи, популяризации физкультуры и спорта. В настоящее время на территории РостГМУ имеется 10 спортивных сооружений, в том числе 3 плоскостных спортивных сооружения (площадь – 2820 кв.м), 5 спортивных залов, (601 кв.м), 1 сооружение для стрелковых видов спорта (385,2 кв.м), 1 зал ЛФК (57 кв.м). Студенты и преподаватели занимаются в 18-ти спортивных секциях. Участниками массовых спортивных мероприятий в 2010 году стало более 2500 студентов и сотрудников.
«Принцип научной обоснованности» в формировании основ ЗОЖ реализуется в большой плодотворной научной работе по выявлению донозологических маркеров, предикторов, показателей дезадптации у лиц с различными ФР, проведении медико-генетического прогнозирования развития заболеваний, оценке эффективности эффективность различных программ санаторно-курортной, бальнеологической реабилитации. Широко изучаются особенности анатомических компонентов соматотипа, параметров внешнего дыхания, конституционально – типологические закономерности взаимоотношения морфологических параметров лиц в возрастно-половом аспекте как предикторы развития хронических неинфекционных заболеваний.  Сотрудники  Вуза в числе одних их первых стали проводить мониторинг эколого-обусловленных, в т.ч. и радиационно обусловленных заболеваний.  

Широко реализуется в РосГМУ принцип « поощрения инициатив и инноваций». Молодежь РостГМУ – авторы и инициаторы многих креативных проектов. Так, студентка РостГМУ Е. Кузьминская в номинации конкурса «Проекты , направленные на укрепление института семьи, решение демографической проблемы в российских регионах и муниципальных образованиях» представила  информационно-социальный интернет-проект «Молодые семьи Дона», получивший высокую оценку жюри. Ассистент кафедры патологической физиологии А.Кутузова успешно координирует молодежный проект «Я не курю!». Активную позицию занимает студенческий профсоюзный комитет, по инициативе которого и при поддержке администрации РостГМУ оздоровительными мероприятиями охвачено 83 % обучающихся, 80 % нуждающихся в оздоровлении получили поездки в лагеря летнего и зимнего отдыха.

Среди всех вышеуказанных принципов формирования ЗОЖЖ, одним из приоритетных мы считаем «принцип личного примера». По справедливому выражению А. Швейцера «Личный пример – лучший, а единственный способ убеждения». Профессорско-преподавательский состав (ППС)  и сотрудники РостГМУ активно участвуют в соревнованиях, оздоровительных мероприятиях, ежегодно РостГМУ принимают участие в спортивном фестивале работников здравоохранения ЮФО и России. Среди преподавателей – мастера спорта, заслуженные мастера спорта, спортсмены-разрядники, победители чемпионатов.  Личный пример ППС – это колоссальный педагогический, нравственный, духовный инструмент в формировании ЗОЖ среди молодежи. 

Проблемы индивидуального здоровья, как и проблемы благополучия  и здоровья общества в целом, тесно связаны с духовными и морально-нравственным аспектами. Принцип милосердия, сострадания, гуманистического подхода является ведущим во всех аспектах врачевания, будь то профилактика развития заболеваний  или лечение таковых. В формировании ЗОЖ большую роль играет волонтерское движение, активно развивающееся в РостГМУ. Работа по формированию ЗОЖ в РостГМУ ведется всеми его структурными подразделениями и уже приносит свои ощутимые плоды.  Так, по результатам открытого Всероссийского конкурса «ВУЗ здорового образа жизни»  РостГМУ  вошел в пятерку лучших ВУЗов. Но самый главный результат  впереди, и его значимость трудно переоценить.  Этот результат – здоровье человека, студента, будущего врача. 

Л. Ф. Савчук - канд. юрид. наук, доцент кафедры гражданского права 
филиала РГСУ в г. Анапе 

СОБЛЮДЕНИЕ ПРИНЦИПА МИЛОСЕРДИЯ В ИМУЩЕСТВЕННЫХ И 
ЛИЧНЫХ ПРАВООТНОШЕНИЯХ КАК ПРЕДПОСЫЛКА ПОВЫШЕНИЯ 
КАЧЕСТВА ЖИЗНИ 

Милосердие – русская «версия» международной гуманности, которая в переводе означает «человечность» (от английского слова human – человек). Однако понятие «человечность» не имеет такой конкретности, глубины содержания как милосердие (милость, исходящая от сердца). Категория «милосердие» гораздо точнее отражает духовно-нравствен​ную сущность отношений между субъектами. По определению В.И. Даля, милосердие – «сердоболие, сочувствие, любовь на деле, готовность делать добро всякому, жалостливость, мягкосердечность»1.

Принцип гуманности (по-нашему – милосердия) признан общим правовым принципом, но наиболее употребим в уголовном и уголовно-процессуальном регулировании, в частности, он присущ нормам об индивидуализации  и соразмерности наказания, презумпции невиновности, соблюдении прав подследственного и подсудимого и т.п.

В частном праве принцип милосердия проявляется в правовых отношениях, связанных с заботой о социально незащищенных группах людей – несовершеннолетних сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, недееспособных граждан (институт опеки и попечительства), граждан с физическими недостатками (институт патронажа). Гражданское право проявляет заботу о благополучии несовершеннолетних, предоставляя их родителям право контроля над их сделками, заботу о нетрудоспособных лицах. Милосердие проявляется в нормах о совершении сделок лицами, не способными понимать и контролировать свои действия. Общее правило: сделка, совершенная гражданином, признанным недееспособным, – недействительна. Ничтожна сделка, совершенная гражданином, признанным недееспособным вследствие психического расстройства. Каждая из сторон такой сделки обязана возвратить другой все полученное в натуре, а при невозможности возвратить полученное в натуре – возместить его стоимость в деньгах. Дееспособная сторона обязана, кроме того, возместить другой стороне понесенный ею реальный ущерб, если дееспособная сторона знала или должна была знать о недееспособности другой стороны. В интересах гражданина, признанного недееспособным вследствие психического расстройства, совершенная им сделка может быть по требованию его опекуна признана судом действительной, если она совершена к выгоде этого гражданина (статья 171). Данные положения направлены на защиту интересов психически ущербного участника сделки и предусматривает санкции для другой стороны, поступившей безнравственно и немилосердно, воспользовавшись положением этого недееспособного лица.

Предполагается наличие глубокой нравственной сущности в норме  о том, что опекуны и попечители обязаны заботиться о содержании своих подопечных, об обеспечении их уходом и лечением, защищать их права и интересы. Однако данные нормы страдают декларативностью, как и многие нормы права социальной защиты детей, нетрудоспособных и малообеспеченных людей: в законе нет достаточных гарантий соблюдения их интересов. 

Высоконравственным и милосердным решением является решение законодателя об освобождении граждан от требования соблюдения сроков исковой давности для предъявления ряда исков социального характера, таких как: требования о защите чести и достоинства; требования о возмещении вреда, причиненного жизни или здоровью гражданина. Это обосновано моральными соображениями: подчеркивается особая важность защиты личных неимущественных прав и свобод, прежде всего, права на жизнь и здоровье. 

Множество примеров подтверждает существование принципа милосердия в нормах отечественного гражданского права, а также свидетельствует о полезности развития этого принципа в дальнейшем совершенствовании гражданского права.

По нашему мнению, широкое использование принципа милосердия в регулировании имущественных отношений гражданского права способно значительно снизить статистику мелких бытовых споров, доходящих до судебных инстанций, поскольку позволит разрешать  такие споры на основе примирения спорящих, что, безусловно, положительно отразится на качестве жизни людей. Принцип милосердия в отношениях граждан должен стать нормой, и его следует сформулировать в новом Гражданском кодексе Российской Федерации среди общих начал гражданского законодательства, наравне с принципом добросовестности, разумности и справедливости.

Принцип милосердия в гражданском праве означает требование проявления в имущественных и личных неимущественных правоотношениях субъектов сочувствия, взаимопонимания, готовности делать добро.

Л. Ф. Савчук - канд. юрид. наук, доцент кафедры гражданского права 
филиала РГСУ в г. Анапе 

НРАВСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ КАК ЛИЧНОЕ НЕИМУЩЕСТВЕННОЕ 
ПРАВО ГРАЖДАНИНА

Высокая нравственность норм правовой охраны личности заключается в признании правом ее ценности и недопущения посягательств на жизнь, здоровье, честь, достоинство в виде насилия, оскорбления, клеветы, любого иного причинения зла. Гражданское право противостоит злонамеренным действиям, нарушающим  не только материальные, но и нематериальные права и блага, принадлежащие личности. Благодаря судебной практике перечень охраняемых  неимущественных прав и нематериальных благ постоянно пополняется. Встречаются дела по искам о компенсации морального вреда, где речь идет о защите права на собственное изображение, права иметь семью и т.д. Гражданское право подробно регламентирует компенсационные меры по защите прав на нематериальные блага. В Гражданском кодексе РФ речь ведется только о двух способах умаления чести и достоинства – о распространении ложных позорящих сведений и оскорблении. Однако клевета  и оскорбление  не исчерпывают собой перечня способов посягательств на честь, достоинство и иные подобные права личности, такие как право личности на психологическое благополучие, право на целомудрие. Эти права нарушаются демонстрацией непристойных зрелищ, которыми так изобилует наш культурно-зрелищный бизнес, в том числе телевидение. Понятие «целомудрие» в русском языке является составным. Оно происходит от двух слов – «цельный» (неповрежденный, неиспорченный, нерушимый) [1, с. 703] и «мудрый» (основанный на добре и истине; праведный, соединяющий в себе любовь и правду; в высшей степени разумный и благонамеренный) [1, с. 393]. Посягательство на целомудрие личности означает повреждение и уменьшение ее высоких качеств – праведности, приверженности к добру и истине, благонамеренности. Право личности на целомудрие как нематериальное благо, данное от рождения самой природой, должно быть указано в перечне нематериальных благ, защищаемых мерами гражданского права от посягательств.  Более повинен тот, кто соблазняет, чем соблазняемые, поскольку в нем присутствует испорченность сердца или злоба, которые только и могут побудить человека возмутить духовный мир ближнего, загрязнить чистоту души. Эти слова сейчас имеют отношение к заказчикам и создателям современных антидуховных материалов, предназначаемых для публичного показа. В современной культуре часто «соблазнителями» выступают культурно-зрелищные организации, в особенности, телевидение, которое, как оказалось, способно своими передачами нести в каждый дом и семью смятение духовного мира человека. Гибель для добродетели – результат, который особенно проявляется в поведении тех подростков, которые смогли впитать эту «грязь души».
За посягательство на целомудрие, совершенное средствами массовой информации в отношении неопределенного круга лиц в результате публичного показа непристойного зрелища следует по требованию организаций защиты прав потребителей назначать санкцию в виде, как минимум, принесения публичного извинения. Указание на это в гражданском законодательстве будет отвечать принципу противодействия злу во всех его проявлениях. Представляется, что следует четко разграничивать опровержение и принесение публичных извинений, поскольку данные способы защиты гражданских прав принципиально различаются по форме и выполняемым функциям. Опровержение – это констатация факта распространения не соответствующих действительности порочащих сведений, причем предполагается, что это сообщение не несет никакой эмоциональной или морально-этической окраски, направлено на объективное изменение общественного мнения, и адресуется оно определенному кругу третьих лиц, среди которых и была распространена дискредитирующая информация. Принесение публичных извинений направлено, прежде всего, на сглаживание душевных страданий потерпевшего, т.е. выполняет функцию морального удовлетворения. Безусловно, принесение публичных извинений оказывает влияние и на общественное мнение, однако оно в большей степени обращено к лицам, чьи честь, достоинство и деловая репутация пострадали, поскольку извинения должны восстановить или хотя бы смягчить чувства обиды, ущемленного достоинства, изменить субъективное состояние потерпевшего. В силу указанных причин принесение публичных извинений могло быть самостоятельным способом защиты гражданских прав. Представляется, что статьи 12 и 152 Гражданского кодекса РФ необходимо дополнить указанием на такие меры защиты неимущественных благ, как извинение и публичное извинение. Это обеспечило бы компенсацию моральных потерь потерпевших.
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ПРОБЛЕМА ОРГАНИЗАЦИИ ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ В 
СТАЦИОНАРЕ ХИРУРГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ ПЕДИАТРИЧЕСКОГО 
ОТДЕЛЕНИЯ

С психологической точки зрения, хирургическое вмешательство и сам факт наличия болезни оказывает огромное влияние на развитие личности, особенно ребенка и подростка. Болезнь воспринимается ребенком как что-то враждебное, непонятное, пугающее и непреодолимое. В отличие от взрослого, ребёнок не имеет психических ресурсов для осмысления и переживания своего состояния. 

В Астраханской области в педиатрических медицинских стационарных учреждениях психологическая служба находится на этапе зарождения. Деятельность психологов, основанная на знании особенностей психоэмоционального состояния детей, находящихся на стационарном лечении, позволит ослабить негативные эмоции, снизить уровень тревожности, преодолеть страхи, связанные с пребыванием детей в больнице. Организация психологической службы, оказание психологической помощи и поддержки детям и их родителям в пред- и постоперационный период позволит существенно повысить эффективность процесса лечения и снизить его негативные психологические последствия. 

Психологическая служба позволит создать для детей и их родителей эмоциональный настрой, способствующий лечению больного, и предотвратить возникновение психоэмоциональных и психосоматических нарушений, развивающихся после хирургического вмешательства. 

Для достижения цели исследования, нами было проведено анкетирование родителей (50 человек) и медицинских работников  (12 человек) на базе Областной детской клинической больницы им.Селищевой. 63% родителей указали на наличие у ребенка страха врачей, медицинского оборудования или медицинских процедур,  21% - отметили, что такой страх наблюдается, не всегда, зависимо от ситуации, 16% не наблюдают подобных страхов.  87% родителей считают, что эмоциональное состояние и поведение их ребенка во время госпитализации изменилось. Наиболее часто отмечается плаксивость, повышение уровня тревожности и агрессивности, соматические изменения, не вызванные лечебным процессом: нарушение сна, снижение аппетита, тошнота. 81 % считают необходимой работу психолога с ребенком в условиях стационара, 8 % затрудняются ответить, и всего 11 % родителей считают, что такой необходимости нет. 100 % медицинских работников указали на необходимость организации психологического сопровождения детей в условиях стационарного лечения. 98 % врачей считают важной и значимой психологическую работу с родителями в пред- и постоперационный период. 

В работе обобщены различные теоретические подходы к пониманию особенностей психики ребенка, находящегося на стационарном лечении, дополнены существующие представления об психосоматических нарушениях и особенностях эмоциональной и поведенческой сфер детей, находящихся на лечении в хирургическом отделении. Полученные новые знания обогащают психологию развития и медицинскую психологию представлениями о специфике поведения болеющих детей и социально-психологи​ческих условиях его обусловливающих. Полученные результаты создают перспективу дальнейшего исследования проблемы эффективности психологического сопровождения пациентов детских больниц в условиях стационара.
Данные проведенного анкетирование указывают на то, что необходима организация психологической службы в детских больницах, в рамках которой будет организовано целенаправленное психологическое сопровождение, способствующее снижению и профилактике психосоматических и психоэмоциональных нарушений у детей в условиях лечения в стационаре хирургического профиля.
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ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ И МЕДИКО-СОЦИАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ 
НАСЕЛЕНИЯ АРХАНГЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ

Здоровье населения является как одной из главных ценностей общества, так и показателем его благополучия. Данный аспект особенно актуален для России в период длительной депопуляции и необходимости разработки программ по укреплению здоровья населения. Биосоциоэкосфера Европейского Севера, на 2/3 представленная Архангельской областью, имеет свою спецификацию, что отражается на здоровье популяции и ее отдельных стратификационных групп.

Демографические процессы в Архангельской области характеризуются устойчивым превышением смертности над рождаемостью, отражая общероссийские тенденции. В целом за последние 20 лет темп роста данного показателя составил около 45%. Только в 2007 г. уровень смертности пересёк черту среднего уровня – 15 ‰. Пик роста уровня смертности в Архангельской области приходился на 2003 год (17,9‰). По итогам 2005-2010 гг. можно говорить о стабилизации и дальнейшем снижении показателя смертности, более выраженным в трудоспособном возрасте (на 29,9%); за последние 5 лет (2005-2009 гг) смертность мужчин снизилась на 18,9%,  женщин – на 11,6%, сохраняя тенденцию преобладания  мужской в 1,2 раза (по России - 1,1 раза). 

Болезни сердечно-сосудистой системы являются основной причиной смертности в регионе, с уровнем 823,1 на 100 000 населения. Особого внимания заслуживает анализ смертности от несчастных случаев, отравлений и травм, данная причина за последние два года переместилась на третье место в структуре смертности населения Архангельской области. Хотя по сравнению с 2002 годом уровень смертности от внешних причин снизился в 1,4 раза, он остается высоким (38,5‰оо), превышая по самоубийствам критический уровень ВОЗ в 2 раза, и в 1,6 раза - данные по России. Неблагоприятное «социальное самочувствие» территории показывает уровень убийств (17,9‰оо) и особенно алкогольных отравлений (23,1‰оо), что в 2,3 раза выше среднероссийского показателя.

Естественная демографическая убыль в Архангельской области абсолютно не компенсируется миграционным приростом населения. Если в целом по РФ в течение 2007–2009 гг. миграционный прирост населения сохранялся на уровне 1,7 на 1000 чел., то в Архангельской области наблюдался значительный уровень отрицательного коэффициента сальдо миграции (- 3,6 в 2007 г., -5,1 в 2008 г., - 3,9 в 2009 г.). Данная ситуация является характерной для Архангельской области на протяжении длительного времени и оказывает существенное неблагоприятное влияние на процесс формирования трудового потенциала региона.

Уровень первичной инвалидности среди взрослого населения Архангельской области имеет тенденцию к снижению (с 94,7 на 10 тыс. чел. в 2007 г. До 71,5 в 2009 г.) и не достигает среднероссийского уровня (96,2 и 80,6, соответственно). В настоящее время сохраняется значительное превышение среднего по области уровня первичной инвалидности взрослого населения в г. Новодвинске (одном из крупнейших центров целлюлозно-бумажного производства России) – 124,2 в 2007 г. и 96,0 в 2009 г. Динамика первичной инвалидности среди трудоспособного населения Архангельской области имеет схожую тенденцию, ее уровень составил в 2007 г. 49,1 на 10 тыс. чел., в 2009 г. – 38,9 (в РФ – 52,9 и 50,9, соответственно). Среди городского населения трудоспособного возраста наибольший уровень первичной инвалидности также фиксируется в Новодвинске (65,0 в 2007 г. и 51,0 в 2009 г.).

В регионе - высокий удельный вес социально – уязвимых групп населения (лица БОМЖ, безработных, живущих с доходами ниже прожиточного уровня). Уровень осужденных (1 200 на 100 000 населения) в Архангельской области в два раза превышает аналогичный показатель по России. В данных учреждениях кумулируется комплекс негативных факторов – санитарных, социальных, психологических, криминогенных и т.д.. Показатели по распространенности социальных болезней - туберкулеза, психической патологии, ВИЧ - инфекции и др. многократно превышают соответствующие уровни обычного населения

Сценарии и стратегии решения проблем общественного здоровья региона и отдельных контингентов населения должны базироваться на принципе межведомственных мероприятий секторов здравоохранения, социальной защиты, образования, пенитенциарной системы и т.д. Важнейшая роль должна отводиться непрерывному (довузовскому и послевузовскому – очному, заочному, дистанционному) процессу подготовки специалистов по социальной работе. Подготовка данных специалистов в СГМУ осуществляется с 1991 года. В сфере здравоохранения целью социальной работы является обеспечение  профессиональной помощи людям, чьи возможности социального функционирования нарушены вследствие заболеваний, особенно социопатий, несчастных случаев, и социально уязвимым группам населения. По социально – медицинскому блоку студенты изучают основы социальной медицины, социально-гигиени​ческие проблемы здоровья, социальную перинатологию, педиатрию, геронтологию и т.д.; завершающим и практикоориентированным этапом образования по данному модулю является «Содержание и методика социально–медицинской работы». В программе данной дисциплины преподается теория и отрабатываются практические навыки по первичной и вторичной профилактике, технологиям формирования здорового образа жизни, социально–медицинскому сопровождению людей с ограниченными возможностями, суицидентов, мигрантов, осужденных и т.д.

Е. Д. Селезнева – канд. эконом. наук, доцент кафедры экономики филиала РГСУ 

в г. Анапе, тел. 8 965 4657140

О ПРОБЛЕМЕ СООТВЕТСТВИЯ ЗАРУБЕЖНОЙ И ОТЕЧЕСТВЕННОЙ 
ФИНАНСОВОЙ ТЕРМИНОЛОГИИ

Достаточно солидный объем научных публикаций по проблемам корпоративаных финансов и финансового менеджмента убедительно свидетельствует о том, что указанный вид менеджмента на сегодня сформировался как самостоятельное научное направлении в науке о финансах. В финансовой науке в целом, и корпоративном финансовом менеджменте в частности, используется ряд специфичных терминов, но следует констатировать, зачастую с приданием им различной смысловой оценки. Определенное  различие в терминологическом аппарате имеет место в зарубежной и  российской фиансовой практике. 

В настоящей
статье попробуем выделить различия принципиального характера. На наш взгляд, их по крайней мере – три.

1. Различие в объектах исследования финансового менеджмента. 

Так, в зарубежном представлении, обобщающим названием объекта исследования является фирма.

«Фирмой называется субъект экономической деятельности (или, говоря иначе, экономический субъект), основная функция которого заключается в производстве товаров или оказании услуг».

Заметим, что в этом определении ничего не говориться о цели деятельности (значит, в ее качестве, не обязательно может быть  извлечение прибыли), а фирмы, по логике, могут на практике заниматься не только производством товаров, но и оказанием услуг (например, финансовых, страховых, банковских, юридических и т.д.). Кроме того, как указывают на то классики современной финансовой науки, фирмы могут быть самых разных форм и размеров. Таким образом, в зарубежном представлении объектом исследования финансового менеджмента являются фирмы, в частности корпорации.

В отечественной же практике финансового менеджмента, объектом исследования являются организации как юридические лица, которые по действующему законодательству группируются следующим:

а) коммерческие организации (предприятия), преследующие извлечение прибыли в качестве основной цели своей деятельности;

б) некоммерческие организации – не имеющие извлечение прибыли в качестве такой цели (принимают форму потребительских кооперативов, общественных и религиозных организаций, фондов и учреждений);

в) объединения коммерческих и (или) некоммерческих организаций, принимающие форму ассоциаций и союзов.

Из данного перечня, чаще всего в качестве объекта исследования финансового менеджмента используются предприятия, имеющие ту или иную отраслевую принадлежность (промышленность, торговля, строительство, транспорт, банковская отрасль, страхование и т.д.). 

2. Различие в формах финансовой отчетности, смысловом содержании показателей.

Финансовая отчетность объекта исследования (фирмы, организации) является основным элементом информационной базы, используемой в финансовом анализе и планировании. В российской практике, формы отчетности (иначе, Российские стандарты бухгалтерской отчетности – РСБО) определены соответствующим приказом министерства финансов РФ. Формы отчетности, применяемые в зарубежной практике, определены Международными стандартами – МСФО и нужно отметить, достаточно разнообразны. 

Большое внимание в зарубежной отчетности уделяется учетным аспектам собственного капитала (ПКИ – 17 «Затраты по операциям с собственным капиталом), иностранной валюты и обесцениванию активов (МСФО 21 «Влияние изменений валютных курсов», МСФО 36 «Обесценивание активов», ПКИ – 11 «Валютный обмен, капитализация убытков, возникающих в результате серьезной девальвации валюты»), инвестиций обособленных подразделений, объединений, совместной деятельности (МСФО 24 «Раскрытие информации о связанных сторонах», МСФО 31 «Финансовая отчетность об участии в совместной деятельности», МСФО 27 «Консолидированная и индивидуальная финансовая отчетность», МСФО 28 «Учет инвестиций в ассоциированные компании», МСФО 3 «Объединение бизнеса»). С большой степенью детализации осуществляется учет активов и обязательств (МСФО 16 «Основные средства», ПКИ – 23 «Расходы на комплексный ремонт», ПКИ – 27 «Оценка экономической сущности договоров аренды», МСФО 32 «Финансовые инструменты: раскрытие и представление информации», МСФО 17 «Аренда», ПКИ – 5 «Классификация финансовых инструментов» и т.д.).

Различие в отчетности проявляется не только в количестве форм, но и в содержании, хотя и основные формы (баланс, отчет о движении денежных средств и др.) по своим наименованиям, табличному оформлению внешне весьма схожи. 

Основной целью англо-американской модели учета является удовлетворение потребностей участников рынка капиталов в информационных ресурсах и ориентация на частных инвесторов. Среди пользователей информации, содержащейся в финансовой отчетности главными следует считать финансовых менеджеров корпораций.

3. Различие в обобщенном формулировании предмета деятельности объекта исследования финансового менеджмента.

В зарубежной практике, как правило, деятельность фирмы обозначается как производственно-коммерческая, что определено тремя составляющими General-менеджмента (финансы, производство и сбыт). В этой связи уместно привести само определение термина «коммерция».

«Коммерция (от лат. commercium – торговля) – торговля и торгово-посредническая деятельность, участие в продаже или содействие продаже товаров и услуг».

Деятельность фирмы (корпорации) выстраивается в логическую цепочку – осуществить производство продукции (товара, услуги) и сбыть, продать ее, а эффективная организация финансов позволяет осуществить это. 

В российской же практике, деятельность организации обозначена как финансово-хозяйственная. На наш взгляд, такая терминология является не совсем удачной. Возникает риторический вопрос: А может ли организация (предприятие) вести хозяйственную деятельность, не вступая при этом в финансовые отношения с другими субъектами? Иными словами, факт ведения хозяйственной деятельности уже подразумевает вступление в финансовые отношения (уплата налогов, выполнение обязательств перед контрагентами, получение и возврат банковского кредита и т.д.). В обобщенном формулировании предмета деятельности отечественных организаций имеет место некоторая путаница и с использованием термина коммерция. Коммерческая деятельность, как правило, отождествляется в российской практике с деятельностью, направленной на получение прибыли. Отсюда и деление всех организаций по Гражданскому кодексу РФ произведено на две группы – коммерческие (т.е., предприятия) и некоммерческие. 
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ПРЕВЕНТИВНАЯ ПСИХИАТРИЯ – НОВАЯ СТРАТЕГИЯ ОХРАНЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ В XXI ВЕКЕ
На протяжении многих тысячелетий и многих поколений психическое (психологическое) здоровье человека всегда было в фокусе внимания великих мыслителей и общественных деятелей, расцениваясь как главнейшее достояние природы и социума, как источник прогресса и благосостояния, как наиболее важный потенциал развития цивилизации, становления и процветания сильного, авторитетного и влиятельного государства. В связи с этим, охране психического здоровья в истории всех времен и народов придавалось серьёзное значение, проводились определенные государством (обществом) мероприятия в отношении психически больных лиц.  

В истории развития психиатрии выделяют несколько этапов, которые по своему содержанию со всей наглядностью отражали уровень развития человеческой цивилизации, её научных достижений, духовно-нравственных ориентиров, государственного социально-политического устройства. 

Призренческий этап был связан с изоляцией, наблюдением и заботой (призрение – наблюдение, забота) о психических больных лицах. Это наиболее длительный (тысячелетия) и малоисследованный период, который распространяется от истоков человеческой цивилизации вплоть до начала XX века. Психически больные чаще находились под призрением религиозных учреждений, церквей, монастырей. В некоторых странах их помещали в тюрьмы и подвалы крепостных сооружений, а особо буйных заковывали в цепи, как особо опасных преступников или каторжников. А в период Средневековья, когда церковь взяла на себя «святую обязанность изгонять из больных дьявола», то все её неудачные попытки такого «лечения» заканчивались сжиганием психически больных (вместе с дьяволом) на костре. В эпоху Возрожденья наиболее развитые и цивилизованные страны стали открывать специальные призренческие дома, где концентрировались лица с аномальным поведением, которым в силу своего измененного психического состояния было невозможно находится в обычном социальном окружении. Позже стали появляться первые психиатрические больницы по типу лондонского Бедлама. Но даже в самых лучших больницах лечение ограничивалось изоляцией, уходом и надзором. В России психически больные лица в основном концентрировались при религиозных учреждениях, считались «блаженными», «юродивыми», «способными предвидеть будущее» и «напрямую общаться с Богом». Реформы Петровских и Екатерининских времен привели к открытию и в России специальных призренческих домов для умалишенных, которые позже были переоборудованы под лечебницы для душевно больных.

Этап активных методов лечения – с 1920 по 1952 гг. В практику психиатрической помощи стали постепенно внедряться активные методы лечения психически больных, начиная с попыток лечебного воздействия экстремально высоких или низких температур, холодных обертываний и обливаний (термошок) для снятия психомоторного возбуждения до инсулиншоковой и электросудорожной терапии и другие. В этом периоде были заложены и основы лечебного голодания, которое также использовали для лечения психических заболеваний. Тогда же было установлено, что некоторые психические расстройства, вызванные инфекционным агентом (например, сифилитическое поражение мозга), могут успешно лечиться пиротерапией – регулируемым повышением температуры тела. В 40-х годах с разработкой антибиотиков появилось реальная возможность успешного лечения многочисленных психических расстройств инфекционной природы (туберкулезные, сифилитические,  брюшнотифозные  и сыпнотифозные психозы). Тогда же, в период интенсивного развития нейрохирургии, предпринимались попытки (префронтальная лоботомия, межполушарная комиссуротомия) хирургического лечения хронической психической патологии, которые не получили широкого распространения из-за большого количества осложнений и негативных личностных трансформаций. 

Вместе с тем, именно этот период подарил психиатрии такие высокоэффективные методы активного лечения психических заболеваний, как инсулинкоматозную (1932), электросудорожную (1938) и атропинкоматозную (1950) терапию, которые используется и сегодня, хотя и расцениваются как недостаточно гуманные, способные вызвать массовую гибель клеток коры головного мозга и привести к формированию слабоумия. 

Реабилитационный этап – с 1952 г. по настоящее время. Его начало связано с разработкой нового класса медикаментозных средств – психотропных препаратов. Вначале появились нейролептики, которые позволяли быстро и эффективно купировать практически любое психомоторное возбуждение, обрывать или приостанавливать развитие психотической симптоматики. В этот же период были разработаны и другие высокоэффективные психофармакологические средства: транквилизаторы, антидепрессанты, ноотропные препараты. Это позволило не только останавливать развитие психического заболевания, но еще эффективнее заниматься восстановительным лечением, включая в него широкий спектр самых разнообразных реабилитационных мероприятий, позволяющих достаточно быстро вновь возвращать психически больных лиц в социум, семью, на работу. С помощью этих медикаментозных средств, в виде так называемой поддерживающей терапии, можно годами и даже десятилетиями удерживать от обострений пациентов с хроническими и рецидивирующими психическими заболеваниями. Благодаря этим подходам во многих развитых странах мира удалось значительно сократить количество психически больных постоянно находящихся в психиатрических стационарах. Стало возможным оказывать им внебольничную психиатрическую помощь в виде поддерживающей терапии и социо-реабилитационных мероприятий. Именно этот этап развития психиатрии позволил сформировать не только в развитых капиталистических странах, но и в нашей стране (в бывшем СССР) в 80-е годы самую мощную в мире социальную индустрию социально-трудовой и социально-психологической реабилитации и ресоциализации психически больных (Кабанов М.М., Красик Е.Д., Лифшиц А.Е. и др.).  

Однако, данное направление, потерявшее в России своё интенсивное развитие в период «перестроечных 90-х», к настоящему времени оказалось близким к «тупиковому» и во многих развитых Европы. В частности, политика деинституционализации («закрытия больших психиатрических больниц») хоть и была по своей сути гуманной и ориентированной на реабилитацию и ресоциализацию психически больных, но выявило ряд серьезных организационных недостатков. Государство и общество ещё не успело создать необходимую сеть новых социальных институтов патронажа, внебольничного лечения и социальной защиты реинтегрированных в социум психически больных лиц. Даже в благополучной Германии количество условных социальных коек (патронажных единиц) на душу населения оказалось в десятки раз меньше по сравнению с коечным фондом закрытых «больших» психиатрических больниц.    

Из указанных фактов можно сделать лишь один однозначный вывод: решения о закрытии «больших» психиатрических стационаров в развитых странах было принято на недостаточно выверенной научной основе, а скорее в угоду чьим-то скороспелым политическим убеждениям.

Вместе с тем, количество психически больных в мире не стало меньше. А по прогнозам ВОЗ  уже через 10 лет они уверенно войдут в первую пятёрку самых распространённых болезней современного человечества. А к концу XXI века они станут наиболее распространённой причиной потери здоровья. Уже сегодня в РФ по сравнению с 90-ми годами прошлого века количество пациентов психиатрических клиник в России увеличилось почти в 2 раза. При этом выросло число лиц,  страдающих не только пограничными психическими расстройствами, но и  такими серьезными психическими заболеваниями, как шизофрения, маниакально-депрессивный психоз и эпилепсия. А невротические расстройства и депрессии давно приобрели статус массовых психических эпидемий. По уровню своей распространённости в РФ они уже давно занимают второе место после сердечно-сосудистых заболеваний (Дмитриева Т.Б. с соавт., 2009).

Указанному росту заболеваемости психическими расстройствами в РФ способствует действие целого комплекса негативных социально-экологические факторов: снижение качества жизни, проблемы безработицы и массовой бедности населения, проблемы национальной и общественной безопасности (угроза терроризма, локальных и масштабных военных конфликтов), увеличивающееся социально-экономическое расслоение общества «на более бедных и более богатых»,  деформирование и возвышение потребительской психологии, отсутствие уверенности в завтрашнем дне, потеря идеологических и духовно-нравственных ориентиров, проблемы «футур-шока» и глобального культурного кризиса, высокий уровень алкоголизации, алкогольной и наркотической зависимости населения, разрушительное воздействие на психику детей и молодежи средств массовой информации, сетевого досуга (игровая зависимость) и агрессивной мультимедийной среды. В такой «психически нездоровой среде» мы не вправе ожидать улучшение психического здоровья населения.

И здесь никакая даже самая совершенная система восстановительного лечения, медицинской и психологической реабилитации уже не сможет оказаться состоятельной и эффективной. Нужны серьезные комплексные предупредительные меры, нужна новая стратегия превентивной психиатрии.

И эта стратегия в настоящее уже разрабатывается некоторыми отечественными исследователями (Семке В.Я., 1999-2001), и её концепция уже изложена в соответствующих научных монографиях и руководствах.

Сегодняшним российским психиатрам необходимо осознать объём стоящих перед ними задач и взять на себя определённую долю ответственности за настоящее и будущее нашего российского общества. Самой неотложной задачей, которая уже сегодня стоит перед психиатрами, является оказание профессиональной помощи людям в осознании необъятного диапазона своего собственного «Я», своего достоинства, своего внутреннего психологического и творческого потенциала, а также в приобщении, свободной от политической идеологии, к истинным радостям жизни. Этот гуманистический ориентир в работе современных психиатров должен стать основополагающим в стратегии оказания ими специализированной медицинской помощи. Именно он позволит создать базовый методологический фундамент психиатрии XXI века, на котором будут зиждиться собственно превентивные мероприятия по охране психического здоровья населения, включающие и психогигиену, и психопрофилактику, и медицинскую генетику, и пренатальную и перинатальную психологию, и возрастную психологию, и психологию брака и семьи, и этнопсихологию, и валеопсихологические научные знания.

Говоря другими словами, превентивная психиатрия XXI века с её гуманистическим фундаментом должна стать не только и не столько клинической, и не столько био-психо-социальной, сколько личностно-ориентиро​ванной в валеопсихологическом контексте. Именно поэтому превентивной психиатрии уже сегодня необходима тесная интеграция с современными и уже достаточно востребованными направлениями в различных сферах прикладной и практической психологии, персонологии, психотерапии, психоортопедии, социальной педагогики и, особенно, с относительно новой прикладной областью психологии – клинической психологией. По своей сути, сегодня именно клиническим, а зачастую и  практическим психологам отведена та самая роль психиатрической (психологической) превенции. Именно они, имея соответствующую профессиональную подготовку, оказываются на передовом фланге этой работы, и в виде психологического консультирования, психологической коррекции или даже соответствующих психотерапевтических вмешательств, оказывают первыми ту необходимую психологическую помощь, которая по своей сути и является превентивной в отношении психического здоровья конкретной личности, переживающей те или иные адаптационные трудности.

Психологическое консультирование сегодня стало одной из наиболее востребованных форм социальной и психологической помощи. Психологическая помощь в отличии от психологического сопровождения, услуги и психотерапии заключается в создании для человека благоприятных внутренних (психологических, психоадаптационных) условий для достижения поставленной им цели. Помогать психологически – значит давать то, в чём нуждается личность человека: совет, понимание, утешение, ориентация, мотивирование, упорядочивание представлений, правильная постановка цели, построение плана её реализации, выбор варианта поведения, поиск внутренних резервов личности и т.п. Такая помощь обычно нужна в ситуациях: принятия важного решения, осуществления значимого выбора, переживания неприятностей, тревог, опасений, утраты, потери, поиска собственного места в жизни.

Психологическая помощь, наряду с социальной и духовной, относится к гуманитарному виду помощи, и направляется на личность, плохо (недостаточно) приспособленную к психологическому функционированию в социуме. Она имеет своей целью организацию и упорядочивание сознания, мышления, интеллекта, эмоционального состояния (чувственной сферы) и поведения. Общая задача психологической помощи – трансформация внутреннего мира личности, соответственно его проблемам адаптации. Её научно обоснованное повсеместное распространение и доступность для любых возрастных групп и любых слоёв общества должно стать в ближайшее время одной из основных задач государства в области охраны (сохранения) психического здоровья нации.

Более полная концепция развития превентивной психиатрии, как новой стратегии охраны психического здоровья человека в XXI веке, представлена в пленарном докладе настоящей научно-практической конференции.
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ОСОБЕННОСТИ ОКАЗАНИЯ МЕДИКО-ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ ДЕТЯМ В ГОРОДСКОЙ ДЕТСКОЙ ПОЛИКЛИНИКЕ

Относительно новая для отечественной медицины специальность «клиническая психология» в последние время становится все более востребованной, и получает своё соответствующее развитие, как в специализированных учреждениях охраны психического здоровья, так и в лечебно-профилактических учреждениях общесоматического профиля. В условиях детских городских поликлиник оказание медико-психологической помощи осуществляется в структуре специально созданных отделений медико-социальной помощи для детей и подростков.

В частности, в МУЗ «Городская детская поликлиника №6» г. Рязань  функционирующее отделение медико-социальной помощи оказывает медико-профилактическую, лечебно-диагностическую, реабилитационную, медико-психологическую, санитарно-просветительскую помощь детям и подросткам. Сравнительный динамический анализ основных показателей проводимой здесь медико-психологической работы показал, что в 2010г. по сравнению с предыдущим 2009г. значительно увеличилось число обращений к медицинскому психологу по вопросам, связанным с недостаточным уровнем развития психических функций детей, задержками речевого и психомоторного развития, неврологическими нарушениями (страхи, астено-невротические синдромы и вегето-сосудистые нарушения, остаточные, резидуальные явления пренатального и раннего поражения ЦНС), снижения интеллектуальной работоспособности учащихся.

Среди основных поводов для обращения к психологу по инициативе родителей превалируют: эмоционально-поведенческие нарушения у ребенка; желание определить уровень возрастного (психологического) развития ребенка, подростка; нарушение межличностных взаимоотношений между членами семьи, нарушения взаимоотношений со сверстниками.

В целом за период 2010 года к медицинскому психологу поликлиники обратились за помощью 930 человек. Проведенный качественный анализ обращений показал, что в большинстве случаев - 47% причиной обращения были жалобы на невротические реакции ребенка. Трудности внутрисемейной ситуации (конфликтные семьи, разводящиеся родители, неполные семьи и т.п.) выступали в качестве причин обращения в 15% случаев. Аномальные психологические проявления кризисного периода дошкольника волновало родителей в 10% случаев. Аномальные поведенческие реакции школьника: отношения со сверстниками, трудности школьной адаптации были причиной обращения в 22% случаев. В 6% случаев выявлялись проблемы аномальных подростковых реакций: протесты, уходы из дома, пробы алкоголя, нарушение взаимоотношений со старшим поколением.

Психологическая диагностика (первичная и повторная), включающая диагностику возрастного развития ребенка, потребовалась в 746 (80%) случаях обращения. В психодиагностической работе используются клинико-психологические и стандартизированные экспериментально-психологические методы исследования. Оценивается уровень развития познавательной, эмоционально-волевой сферы, особенности внутрисемейной ситуации, личностные особенности ребенка.

23 ребенка прошли специальный курс занятий с психологом. Психокоррекционная работа с детьми и подростками проводилась, как в индивидуальной, так и групповой форме. Она включала в себя: работу с актуальным психосоматическим и эмоционально-личност​ным состояниями; коррекционно-развиваю​щие занятия; «пролонгированная коррекция», которая подразумевает обучение родителей и детей доступным психопрофилактическим приемам и упражнениям, элементам аутогенной тренировки.

Психологические консультации по разным вопросам получили 723 семьи, а также 72 подростка. Консультирование родителей проводилось во всех случаях обращения к психологу по поводу психологических (психосоматических) проблем их детей. Психологическое консультирование включало в себя следующие формы работы: беседы консультативно-рекомендательного характера, первичное психологическое обследование, оценку динамики состояния. В ходе первичного консультирования родителей особое внимание обращалось на их позицию по отношению к ребенку и психологические особенности этапов его развития. Кроме того, обязательно учитывалось актуальное эмоциональное состояние родителя (родителей), так как это является очень важным моментом в плане индивидуально-дифференцированного построения беседы и дальнейшей психокоррекции.

По превалирующему характеру запросов можно выделить следующие направления медико-психологической помощи:

1. Снижение психо-эмоционального, нервно-психического напряжения в связи с переживаниями стрессовой ситуации - 16%;

2. Формирование адекватного, гармоничного отношения к имеющейся хронической патологии, проводимым медицинским процедурам, соблюдению медицинского режима – 16%;

3. Психологическое сопровождение невротических реакций, в том числе страхи различной структуры, энурез, энкопрез, заикание и др. – 35%;

4. Психологическая коррекция познавательных процессов, нарушенных вследствие имеющейся патологии (ММД,  СДВГ и др.) – 21%;

5. Психокоррекция эмоционально-личностных нарушений – 9%;

6. Психологическая коррекция детско-родительских отношений – 3%.

В своей повседневной деятельности медицинский психолог опирается на постоянный тесный контакт с педиатрами, неврологом, логопедом, патронажными медицинскими сестрами и другими специалистами поликлиники. Такое взаимодействие позволяет собрать подробный анамнез, провести качественную психодиагностику, тщательно проанализировать конкретную ситуацию, создать необходимые условия для психологической коррекции нарушений, проведения комплексной психокоррекционной работы, консультативных и психопрофилактических мероприятий, как с самим ребенком, так и со всей семьей. Подобная взаимосвязь обеспечивает возможность выявления потенциальных возможностей маленького пациента, определения реального прогноза эффективности медико-психологических мероприятий, и позволяет обосновать для медицинских работников поликлиники конкретные рекомендации по дальнейшему наблюдению за ребенком по принципу обратной связи.
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КЛИНИКО-ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ РАЗВИТИЯ 
ДЫХАТЕЛЬНЫХ ДИСФУНКЦИЙ И ИХ ПСИХОТЕРАПИЯ

С точки зрения клинической психологии, функция дыхания является фундаментальным свойством собственного «Я». Появляясь в момент рождения, как самая первая автономная функция организма (первый вдох), она до конца жизни остаётся тесно связанной с эмоциональным состоянием. Любое эмоциональное возбуждение, страх, гнев, ярость, сексуальное возбуждение и т. д., приводит к учащению дыхания, «ги​первентиляции». Уравновешенное настроение приводит к спокойному и гармоничному ритму вдоха и выдо​ха. В состоянии ужаса, по​трясения может наступить кратковременная остановка дыха​ния, описаны даже случаи внезапной смерти, причиной которых была психогенная остановка дыхания.

В настоящее время изучены особенности развития некоторых вегетативных дисфункций дыхательной системы, таких как невротический кашель, невротический дыхательный синдром, синдром гипервентиляции, которые часто предшествуют развитию бронхиальной астмы.

Невротический кашель («закатывание») прояв​ляется надрывностью, и часто наблюдается у детей, которые подвергаются произвольной смене потворствования и суровости со стороны родителей, не дающих им истинной любви. Кашель может проявляться и «подкашливаниями» — своеобразными двигательными актами, целью которых является устранения дискомфорта в дыхательном горле. Удручающие эмоции могут усиливать бронхиальную секрецию и вести к повы​шению сукровичной экссудации подобно тому, как они стимулируют желудочную секрецию. Кашель может также иметь целью выразить внутренние побуждения, восприни​маемые как чуждые или опасные. Ввиду того, что отхаркиваемый экссудат в репертуаре ругательств находится недалеко от экскре​ментов, то в психологическом смысле кашель может также иметь смысл оскорбления. В основе хронического кашля часто лежат чувства гнева и ярос​ти, которые пациент не видит возможности облечь в слова, то говорят в этой связи о «протестном кашле». В психотерапевтической работе следует всячески поощрять больного с целью его эмоционального отреагирования и призывать к то​му, чтобы он вербализовал свой протест и попытался изменить своё отношение к вызвавшей его ситуации. Также могут быть рекомендованы специальные дыхательные упражнения или аутогенная тренировка (аутотренинг).
Невротический дыхательный синдром объединяет различные формы нарушений дыхания – дыхание вздохами, гипервентиляция, дыхательный корсет. При «дыхании вздохами» дыхание характеризуется часто прерываемыми углубленными вдо​хами, удлиненным шумным выдохом. Такая форма дыхания возникает после бесплодных усилий и разочарования, как выражение «беспокойно-невротической дисфорической разбитости». Больные с «дыхательным корсетом» указывают на не​возможность вздохнуть «полной грудью», отмечая скованность груд​ной клетки. Расстройство нередко сочетается с сердечными симптомами и наблюдается преимущественно у лиц обсессивно-невротического склада. Дыхательный корсет есть проявление препятствия поведенческому выражению эмоций. 

Психотерапевтическая работа строится на осознании и эмоциональном отреагировании психогенной ситуации и изменении к ней отношения. 

Синдром гипервентиляции (СГВ) характеризуется ускоре​нием и учащением дыхания, связанным с чувством нехватки воз​духа, стеснения в груди и компульсивно глубоким дыханием. У больного могут появляться одышка, вздохи встроенные в речь, стремление все время открыть окно («симптом форточки»), повышенная чувствительность к душным помещениям (стараются размещаться на проходе ближе к выходу, например, в кинотеатре, транспорте). К СГВ присоединяются многочисленные соматические изменения: спазмы мышц конечностей и межреберных мышц (воспринимаются как боли в сердце и как следствие появляется психогенная тахикардия), спазмы гладкой мускулатуры (возникают боли в животе), нередко аэрофагия и как следствие метеоризм, зевота. СГВ может сопровождаться панической атакой, в этом случае протекает очень тяжело, присоединяются парестезии в области рта и конечностей и дереализация. ГВС связан с биографическими событиями:

1. Особый дыхательный опыт – страх потери дыхательной функции (пережитая угроза собственной жизни или жизни другого человека, а также смерть других людей, связанные с утоплением, удушением и т.п.); заболевания кого-либо из близкого окружения дыхательными расстройствами (из детского опыта).

2. Ценностные установки, связанные с дыханием – дыхание как способ успеха (игра на музыкальном инструменте, спорт, ораторское искусство.

Больные, как правило, отличаются ипохондрическими и фобическими чертами. Свой латентный страх они часто скрывают выраженным фасадным поведением. Они чрезвычайно норма​тивны и импонируют как милые, адаптивные пациенты с высо​ким чувством долга. Их собственные притязания они обычно отодвигают на задний план. В поведенческом выражении своих эмоций больные силь​но стеснены. В особенности они неспособны переживать и отреагировать агрессивные побуждения. Больные описывают себя как людей, которые должны «все в себе пережевать» или «слишком много хлебнуть». Тенденции безропотно воспри​нимать обиды и неспособность постоять за себя нередко вос​принимаются как стесненность. Больные склонны к зависимым отношениям с домини​рующим партнером. Они воспроизводят при этом усвоенный в детстве шаблон поведения. Преимущественно больные про​исходят из семей, в которых они при заботливых, но эмоцио​нально фрустрирующих родителях подвергаются не учиты​вающему индивидуальные особенности нормативному воспи​танию. Связь с более слабым родителем была сильнее, т. к. здесь предоставлялись относительно лучшие возможности отношений. Агрессивные побуждения по отно​шению к доминирующему родителю, переживаемые как эк​зистенциальная угроза, подавляются ребенком.

Таким образом приобретается опыт, что безопаснее всего жить с гораздо более сильным партнером, даже если ценой этой безопасности становятся постоянно подавляемые собст​венные притязания. Даже если поведение партнера становит​ся оскорбительным или фрустрирующим, каждый протест следует сдерживать, т. к. бунт все равно не имеет смысла. Биография этих больных показывает, что они вновь и вновь направляют себя в такие отношения беспомощной зависимо​сти, одновременно переживая бессильный страх при угрозе потери таких значимых лиц окружения, отношение к кото​рым сохраняется амбивалентным.

Конфликтная ситуация, провоцирующая приступ, содер​жит элементы реальной или воображаемой фрустрации или обиды, с одной стороны, страх потери зависимых отношений, обеспечивающих безопасность, с другой. Нередко приступ сле​дует за ситуациями, требующими от больного направленной вовне, самоутверждающей и агрессивной активности, которую он не в состоянии продуцировать вследствие общего чувства беспомощности и бессилия или из страха потери лишающего власти, но гарантирующего безопасность, значимого лица. Больным с ГВС часто выставляется диагноз бронхиальной астмы, но на уровне современных научных знаний его можно рассматривать лишь как возможный этап становления этого более тяжелого заболевания.  

Бронхиальная астма – многофакторно обусловленная болезнь, при которой взаимодействуют психосоматические, инфекционные и аллергические компоненты. Эмоциональные факторы сами по себе вряд ли могут создать достаточные условия для развития болезни, но у биологически предрасположенного к ней человека они могут привести в действие патологический астматический процесс, который может хронизироваться. 

Психологическая метафора бронхиальной астмы – затруднение выживания, неспособность «дышать полной грудью». Поэтому одной из причин сбоя в работе первой (после рождения) автономной системы дыхания – это недостаток внимания и заботы (игнорирование) со стороны родителей. Другая причина – наоборот, чрезмерная забота родителей, когда «ни один вдох» нельзя сделать самостоятельно. Недостаток заботы и ее избыток в равной степени лишают способности «дышать свободно».

По мнению Ф. Александер и Г. Миллер, причина развития бронхоспазма в особенностях отношений матери и ребенка. Их можно назвать «люблю и ненавижу». Материнское отвержение имеет центральное место в возникновении нервно-психического механизма патогенеза бронхиальной астмы. Установлено, что в ряде случаев материнское отвержение предшествовало не только заболеванию ребенка, но и его рождению. Причины отвержения проистекают из собственной эмоциональной незрелости матери. При сближении отношений мать чувствует раздражение и чувство вины за него, а ребенок – материнское негодование и отчуждение. Это порождает у него тревогу и страх, а открытое выражение чувств запрещается матерью («не плачь, перестань кричать») и связано с опасением оттолкнуть ее. Блокировка вербальных каналов коммуникации компенсаторно вызывает развитие телесных коммуникабельных связей, к которым относиться стремление получить одобрение и теплое отношение матери посредством  астматических симптомов. Это проявляется в конфликте между «желанием нежности», с одной стороны, и «страхом перед нежностью», - с другой. За псевдоиндифферентным или даже агрессивным поведением может скрываться сильная потребность в любви и поддержке. Физиологический конфликт при бронхиальной астме имеет свое продол​жение в психологическом конфликте, в эмоциональной жиз​ни многих астматиков. 

Взрослые пациенты с бронхиальной астмой, как правило, забывают свою детскую историю, но обострение их заболевания происходит тогда, когда надо проявить смелость, ответственность, независимость или суметь пережить печаль, одиночество, проявить враждебно-агрессивные или нежные, преданные чувства. 

Современное лечение бронхиальной астмы комплексное — терапевтом, аллергологом и психоте​рапевтом, но работе последнего отводится более важное значение. Используют индиви​дуальную, групповую и поведенческую психотерапию, гипноз. Большое значение имеет преодоление тенденций к зависимости больного астмой от своего врача, обучение воз​можности самостоятельно облегчать приступ, освоение техник расслабления и различ​ных дыхательных упражнений. Весьма эффективными из экспресс-методов являются следующие дыхательные приемы. Известно, что нервные импульсы из дыхательных центров мозга распространяются на его кору и изменяют ее тонус. При этом тип дыхания с коротким и энергичным вдохом и медленным  выдохом, вызывает снижение тонуса центральной нервной системы, обуславливает снятие эмоционального напряжения. Медленный вдох и резкий выдох тонизирует нервную систему, повышают активность ее функционирования. Таким образом, для того, чтобы в стрессогенной ситуации обрести спокойствие, снять чрезмерную или неактуальную психическую напряженность, необходимо выполнить 8-10 коротких вдохов (используя движения нижней части живота) и медленных продолжительных выдохов. Это зачастую помогает предотвратить начинающийся приступ бронхиальной астмы и бронхоспазма. Известны приемы: «Успокаивающее дыхание», «Мобилизующее дыхание», которые с успехом можно применять у астматиков наряду с традиционной дыхательной гимнастикой. Не менее эффективными психотерапевтическими формами работы с этой группой пациентов является самовнушение по Куэ, аутогенная тренировка по Шульцу, директивные и недирективные (эриксоновские) гиносуггестивные психотехники. 

В течение 2010 года нами было успешно пролечено 27 пациентов (9 мужчин и 18 женщин, ср.возраст – 36,9 лет) с синдромом гипервентиляции (7) и бронхиальной астмой (20) в санаторных условиях. Психотерапевтическая работа проводилась в индивидуальном режиме в течение 2-3-х недель, и состояла из 8-10 сеансов. Первые 1-2 встречи посвящались тщательному сбору информации о больном и его болезни, причинах ее развития, субъективного отношения пациента к своему заболеванию, исследованию особенностей его личностного формирования с одновременным поиском внутренних личностных ресурсов. Этот этап также способствовал формированию эффективного терапевтического взаимодействия, основанного на целостном клиент-центрированном подходе, что имеет первостепенное значение для успешной психотерапевтической работы. Последующие 2 встречи преследовали цель поэтапного психоэмоционального отреагирования личностно значимых психотравмирующих обстоятельств (негативный детский опыт), отражающих наиболее патогенетически значимую часть работы. При этом, дифференцированно использовались как классические поведенческие техники «имплозии», так и техники «гипноанализа», элементы «клинических ролевых игр и психодрамы», «ассоциативного маятника», эриксоновские техники (косвенное внушение, метафоры), элементы нейролингвистического программирования и другие. Дальнейшая работа была связана с реконструкцией прежней когнитивно-поведенческой стратегии и формированием новой поведенческой линии (личностно-ориентированная реконструкция).  На заключительном этапе лечения проводились «сеансы лечебного отдыха» (по Платонову) с фиксацией внимания на достижении глубокой релаксации. При этом использовались техники мягкой гипносуггестии и аутотренинга с целью более полного осознания и закрепления сформировавшихся позитивных психологических установок на свободное дыхание за счет освобождения от прежних невротических детских комплексов. После выписки из санатория рекомендовалось продолжать занятия аутогенной тренировкой в домашних условиях и систематически выполнять специальные дыхательные упражнения. 

И. Г. Селивёрстова – канд. сел./хоз. наук, доцент, доцент кафедры философии и 
естествознания филиала РГСУ в г. Анапе, тел.: 8-918-670-0705

БИОГЕОХИМИЧЕСКИЕ ПРОВИНЦИИ И ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ
(НА ПРИМЕРЕ КРАСНОДАРСКОГО КРАЯ)

Химический элементарный состав организмов зависит от особенностей вида, стадии развития и от химического характера среды. Влияние разных химических элементов особенно резко проявляется в областях с резким избытком или недостатком того или иного химического элемента. Биогеохимическими провинциями называют области на поверхности земли, отличающиеся по содержанию в почвах, водах и других средах химических элементов или их соединений, с которым связаны определенные биологические реакции со стороны местной флоры и фауны. Первый тип биогеохимических провинций, встречающихся в виде небольших пятен или занимающих обширные области, постоянно наблюдается в пределах определенных современных почвенно-климатических зон, возникает из-за недостаточности химических элементов. Второй тип биогеохимических провинций и эндемий обнаруживается вне связи с какой-либо определенной почвенно-климатической зоной и его возникновение является следствием образования первичных или вторичный ореолов рассеяния, солевых отложений, вулканических эманаций, рудных тел и месторождений и т.д. Ландшафты, где содержание некоторых микроэлементов в разных компонентах географической оболочки - в горных породах, природных водах, в почве и воздухе, а, следовательно, и в организмах - намного отличается в ту или другую сторону от обычного, среднего содержания, называют  геохимическими аномалиями. Примером отрицательной геохимической аномалии может служить недостаток йода на территории Амурской области, Камчатского края и др. районов. Избыток же содержания стронция в почве, воде, растительности в северных районах - пример положительной геохимической аномалии. Высокую заболеваемость рассеянным склерозом на Оркнейских и Шотландских островах связывают с большим содержанием свинца в материнской породе - красноцветных песчаниках. В вулканических районах встречаются ртутные аномалии. В частности,  такая аномалия была обнаружена на Гавайях, где концентрация ртути иногда превышает 20 мкг на 1 м3воздуха [1,3].

В настоящее время выделяют еще один вид провинций – искусственные биохимические провинции, которые возникают вокруг крупных промышленных объектов и городов. Они связаны с повышенным содержанием в почве тех или иных химических веществ техногенного происхождения. 

В составе земельного фонда Краснодарского края преобладающий удельный вес имеют земли сельскохозяй​ственного назначения.Фактическое состояние ведения сельского хозяйства в крае харак​теризуется преимущественно экстенсивным развитием. Пахотные земли края в течение дли​тельного времени эксплуатировались с интенсивным применением ядохимикатов, минераль​ных удобрений, использованием мощной, разрушающей структуру почв техники, несоблюде​нием севооборотов, в результате чего они быстро теряли свои уникальные свойства, в первую очередь, плодородие. Исследования почв края, выполненные по про​грамме мониторинга земель, выявили, что на загрязнение почв повлияли различные причины: выбросы химических комбинатов, промпредприятий, нефтегазодобычи, нефтепереработки, атакже химические склады, свалки, внесение минеральных удобрений и средств защиты расте​ний, экзогенные геологические процессы на рудопроявлениях.

Территория края, в зависимости от ее функциональной специализации, густоты, размеров и интенсивности эколого-геохими​ческих аномалий с превышением ПДК содержания тяжелых металлов и мышьяка, может быть разделена на зоны с различной качественной оценкой за​грязнения: благополучные, выборочно-благополучные, малоблагополучные, неблагополучные.

Благополучная зона охватывает сельскохозяйственные поля богарного землепользова​ния в Белоглинском, Новопокровском, Крыловском административных районах и террито​рию Кавказского государственного заповедника. Здесь нет комплексных геохимических ано​малий, наблюдаются точечные и моноэлементные аномалии. Общая площадь зоны составляет 12,3 тыс. км2.

Выборочно-благополучная зоназанимает лесостепной, лесной Северский, Туапсинский районы, а также полосу сельскохозяйственных земель шириной 100 км северо-западного про​стирания от г. Гулькевичи до г. Ейска. На фоне редких моноэлементных аномалий выделяют​ся локальные (100 - 250 км2) комплексные аномалии вокруг населенных пунктов: городов Кро​поткин, Тихорецк, Ейск и Туапсе, станиц Павловская и Ленинградская. Общая площадь этой зоны — 30,3 тыс. км2.

Малоблагополучная зонараспространена в районах возделывания винограда (Темрюкский район и северная часть Черноморского побережья), сельскохозяйственных районах по​ливного земледелия, примыкающих к долине р. Кубань от Краснодара до Армавира, а также полях богарного земледелия. В данной зоне значительную площадь занимают моноэлемент​ные аномалии мышьяка, цинка, меди, свинца и контрастные комплексные аномалии вокруг го​родов Краснодар, Усть-Лабинск, Армавир, Тамань, Анапа. Общая площадь зоны составляет 17,5 тыс. км2.

В неблагополучную зону входят сельскохозяйственные поля заливного земледелия (ри​сосеющие), территории рекреационного назначения (район Б.Сочи), а также промышленные и промышленно-транспортные узлы (нефтедобывающие районы, города Майкоп, Белореченск, Новороссийск). Эколого-геохи​мические аномалии данной зоны характеризуются широким спектром элементов, значительными размерами, но относительно аномальными концентрация​ми (рисосеющие районы), небольшой площадью, но высокой контрастностью, густотой их рас​положения. Общая площадь зоны – 23,5 тыс. км2.Загрязнение почв ядохимикатами (препаратами хлорорганической группы)с превышением ПДК обнаружено на отдельных участках табачных плантаций в Северском районе и полевых севооборотах Темрюкского, Кореновского и Приморско-Ахтарского районов [2].

В связи с вышесказанным необходим мониторинг не только почв, но и природных вод. Результаты анализа на содержание в воде р. Кубань, из которой осуществляется водозабор, а также в воде разводящей сети, по данным водоканала г. Анапы, показывают, что превышений ПДК таких металлов как алюминий, марганец, молибден, медь, железо, свинец, ртуть, кадмий, цинк и мышьяк не наблюдается.

Демографические показатели и здоровье населения являются характе​ристиками, которые отображают изменения в качестве окружающей природной среды. Много​численные данные свидетельствуют о том, что в экологически неблагоприятных регионах реги​стрируется увеличение уровня смертности и заболеваемости населения, при этом отслеживает​ся определенная связь с экологическими особенностями региона.

По расчетным данным Краснодарстата, численность постоянного насе​ления края на 1 января 2009 г. составила 5141,6 тыс. человек, население края уве​личилось за 2008 год на 19,8 тыс. человек. Увеличение численности происходило из-за сокращения естественной убыли насе​ления и миграционного прироста. В 2008 г. сохранилась тенденция отрицательного прироста. Естественная убыль в 2008 г. составила 2,1 на 1000 населения (в 2007 г. — 3,2). Младенческая смертность снизилась до 7,3 на 1000 родившихся живыми (в 2007 г. – 8,0). В структуре смертности 2008 г. 59,1% составляют болезни системы кровообращения, 15,6% новообразования, 9,1% травмы и отравления, 4,2% болезни органов пищеварения, 2,8% болезни органов дыхания, 1,7% инфекционные и паразитарные болезни. Продолжает сокращаться разрыв между смертностью в сельской и городской местности – с 166,1 в 2000г. до 101,8 в 2008г. на 100 тыс. населения. Наименьшая смертность (данные 2007 г.) отмечается в г. Армавир, г. Новороссийске, г. Краснодаре, Туапсинском районе, г. Анапе, г. Сочи, г. Геленджике — в круп​ных городах и на Черноморском побережье. Наиболее неблагополучными территориями по смертности от всех причин являются: Тихорецкий, Белоглинский, Лабинский, Ейский, Щербиновский, Ленинградский, Абинский, Кавказский, Выселковский, Новопокровский, Кущевский, г. Тихорецк, Брюховецкий, Отрадненский, Северский, Усть-Лабинский, Апшеронский районы.

Уровни, динамика и структура и заболеваемости населения являются важными состав​ляющими комплексной оценки состояния здоровья населения. Уровни общей и первичной заболеваемости детского, подросткового и взрослогонаселения края в 2004 – 2008 гг. увеличились.

Одним из ведущих факторов антропогенного воздействия на здоровье является аэро​генное. В районах с высоким уровнем загрязнения атмосферного воздуха отмечается снижение числа здоровых детей в 2,9 раза. Среди них в 2,4 раза увеличивается число детей с функцио​нальными отклонениями, в 2 раза — с хронической патологией. 

Аллергические заболевания являются одними из ведущих экопатологических состояний с продолжающейся тенденцией роста. Многие промышленные загрязняющие вещества по своей природе обладают сенсибилизирую​щим действием и после адсорбции на белковом носителе могут приобретать свойства полноцен​ных аллергенов.

Аэрогенное воздействие оказывает влияние на состояние и функционирование сердечно​сосудистой системы.В районах, где одним из ведущих загрязнителей атмосферного воздуха является диоксид азота, у детей преобладали гипотензивные реакции. В районах с высокой техногенной нагрузкой (ртуть, свинец, цинк, мышьяк) — гипертензивные реакции.

Злокачественные новообразования относятся к наиболее актуальным и сложным про​блемам современной медицины. В качестве причины временной нетрудоспособности, инва​лидности и смертности населения они занимают второе место, уступая лишь болезням сер​дечнососудистой системы. Ежегодно в Краснодарском крае регистрируется 19-19,5 тысяч вновь выявленных больных со злокачественными новообразованиями. Уровень заболеваемости за последние 8 лет характеризуется ростом данного показателя на 8,7%. Онкологическая забо​леваемость (интенсивные показатели) за сравниваемый период возросла на 11,4%. Более высокими темпами возрастала заболеваемость женщин. Резкий рост заболеваемо​сти злокачественными новообразованиями начинается после 40 лет, как у мужчин, так и у жен​щин, и достигает своего максимума к 75 - 79 годам.

Ведущими локализациями в структуре заболеваемости населения края злокачествен​ными новообразованиями в 2008 г. являются: злокачественные новообразования кожи (16,2%), трахеи, бронхов, легкого (10,5%), молочной железы (9,9%), ободочной кишки (6,6%), желудка (6,3%). У мужчин 1-е и 2-е места, как и в предыдущие годы, занимает рак легких (18,9%) и кожи (14,1%). На протяжении последних 8-ми лет абсолютное число умерших от злокачественных но​вообразований сохраняется в крае в пределах 10 тыс. человек ежегодно. В структуре смертно​сти первые места принадлежат раку легких (18,1%), желудка (10,1%), молочной железы (9,2%) и ободочной кишки (7,4%)[2].

Таким образом, на состояние здоровья населения оказывают влияние, как природные зональные особенности местности, так и антропогенное загрязнение среды и др.
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ПРОБЛЕМЫ ОРГАНИЗАЦИЯ БЕЗОПАСНОГО ДВИЖЕНИЯ В Г. АНАПА

Проблема безопасности движения по дорогам, существовавшая еще в эпоху конного транспорта, особенно активизировалась с появлением механических транспортных средств. Уже в 1831 г., когда в Лондоне делались первые попытки перевозки пассажиров на повозках с паровыми двигателями, случилось первое дорожно-транспортное происшествие, при котором повозка, объезжая детей, игравших на дороге, врезалась в стену дома и погиб водитель. В настоящее время автомобилям становится все теснее на дорогах, а в число участников движения включаются новые, малоопытные водители. Все это проявляется в снижении эффективности автомобильного транспорта и росте числа дорожно-транспортных происшествий. Во многих странах число погибающих на дорогах соизмеримо с числом жертв войн, тяжелых болезней и эпидемий. Дороги стали своеобразным «полем сражений», где ошибки людей, неорганизованность движения, несовершенство дорог и неисправности автомобилей выдвигают перед человечеством актуальную проблему борьбы за жизнь пользующихся дорогами. 

За 2009 год на Кубани в ДТП погибли 1068 человек. Страшная цифра... Впереди Москва и Московская область, где спасти не сумели 2644 человек. Журнал "Форбс", составивший рейтинг российских регионов, показывает следующие данные по Краснодарскому краю:

- Количество погибших на 1000 автомобилей - 0,76;

- Общее количество погибших - 1068 (2-е место);

- Количество пострадавших на 1000 автомобилей - 6,66 (69-е место);

- Общее количество пострадавших - 9311 (3-е место);

- Погибших на 100 тысяч жителей - 20,7 (32-е место);

- Количество ДТП на 1000 автомобилей - 4,82 (69-е место);

- ДТП, совершенных пьяными водителями, на 1000 автомобилей - 0,08 (79-е место);

- Смертность в ДТП на 10 происшествий - 1,59 (21-е место);

- Автомобилей на 1000 жителей - 271 (9-е место).

В 2010 году в Краснодарском крае произошло 6733 дорожно-транспортных происшествий, при этом погибших 1149 раненых 8099 человек. В населенных пунктах основная причина происшествий – недисциплинированность пешеходов и нарушение правил движения водителями: неправильно выбранная скорость, несоблюдение очередности проезда перекрестков, неправильный выбор дистанции, нарушение правил перестроения, дорожные условия. Основным путем повышения безопасности на дорогах становятся меры организации движения.

Мы попытались определить уровень безопасности движения вокруг территории вузов г. Анапа. Были исследованы территории 7 высших учебных заведения города: Анапского филиала Кубанского государственного аграрного университета, филиала (г. Анапа) Академического правового университета (института), Анапского филиала Южного института менеджмента,филиала Московского государственного открытого педагогического университета имени М.А. Шолохова в г. Анапе Краснодарского края, Института Береговой охраны Федеральной службы безопасности Российской Федерации в г. Анапе,филиала Российского государственного социального университета в г. Анапе Краснодарского края,филиала Сочинского государственного университета туризма и курортного дела в г. Анапе на предмет интенсивности дорожного движения и соблюдения правил дорожного движения, наличия пешеходных переходов, светофоров, придворовой территории, организованных остановок маршрутных такси и др. 

По результатам этого исследования мы определили вузам места в рейтинге безопасного движения. С нашей точки зрения к наиболее безопасным  в этом отношении можно отнести Анапский филиал Кубанского государственного аграрного университета и филиал Академического правового университета (ул. Черноморская). Эти заведения фактически находятся в курортной зоне города, интенсивность дорожного движения минимальна, есть пешеходные переходы, придворовые территории для отдыха студентов. 

HYPERLINK "http://www.institute-catalogue.ru/rus/institute/2921.html"Институт Береговой охраны Федеральной службы безопасности Российской Федерации в г. Анапе также в нашем рейтинге по безопасности движения занимает первое место, поскольку для передвижения курсантов института имеются не только пешеходные переходы, но и регулируемый светофор, огороженные территории вуза и т.д. 

На втором месте филиал Сочинского государственного университета туризма и курортного дела, расположенный на ул. Парковой (пересечение с ул. Объездной), движение по этим улицам достаточно интенсивное, пешеходные переходы и придворовая территории имеются.

Анапский филиал Южного института менеджмента (ул. Крымская) и филиал Московского государственного открытого педагогического университета имени М.А. Шолохова (ул. Астраханская) занимают третье место в рейтинге. Оба заведения расположены в местах постоянного интенсивного движения транспорта, не имеют придворовых территорий, пешеходные переходы есть. Разрешающий сигнал светофора для движения пешеходов на пересечении улиц Астраханская и Лермонтова работает в течение всего 6 секунд, что не позволяет закончить движение пешеходам и создает угрозу их жизни и здоровью.

На последнем месте находится филиал Российского государственного социального университета, расположенный на пересечении улиц Тургенева и Первомайская. Здесь выявлено наибольшее количество проблем: неорганизованная остановка маршрутного такси № 24; стоянка транспорта под запрещающим знаком (банк, ул. Первомайская, ул. Тургенева), как результат одна полоса для движения транспорта; по ул. Пролетарская отсутствие пешеходных дорожек по «четной» стороне улицы; наличие нескольких корпусов, расположенных в разных частях города.

Таким образом, организацию дорожного движения для некоторых вузов города нельзя считать удовлетворительной, необходимы меры по оптимизации и повышения безопасности дорожного движения, проблемой должны заняться специалисты администрации города, ГИБДД и др.
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НОВЕЙШИЕ ТЕНДЕНЦИИ КАРДИОЛОГИЧЕСКОЙ СМЕРТНОСТИ ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ РОССИИ.

Целью настоящего исследования является оценка сдвигов смертности взрослого населения России в 2005-2009 гг. с учетом направленных мероприятий по ее снижению (программа по снижению сердечно-сосудис​той смертности, принятая в 2008 г.).

В 2005-2009 гг. кардиологическая смертность 20-59-летнего населения России снизилась более чем на четверть и в мужской и в женской популяции и более чем на 15 % - среди лиц пожилых возрастов. В 2005-2008 гг. наблюдалось явное затухание позитивных тенденций (в 2007-2008 гг. показатель снизился на 0,7 % среди мужчин трудоспособных и на 1,5 % - пожилых возрастов против 11,5 %- и 6,5 %-ного снижения в 2005-2006 гг., в женской популяции в 2007-2008 гг. наблюдался 0,4 %-ный рост показателя среди 20-59-летних и 2,5 %-ное снижение среди пожилых против 12,5 %- и 4,2 %-ного снижения в 2005-2006 гг.), в 2008-2009 гг. позитивные тенденции резко ускорились: среди трудоспособного населения смертность снизилась на 8,2 % и 9 %, среди пожилого – на 4,2% и 5,6% соответственно. Подобные закономерности – снижение темпов позитивных тенденций смертности в 2005-2008 гг. и их ускорение в 2008-2009 гг. – были характерны для всех ведущих сердечно-сосудистых патологий (цереброваскулярные болезни сердца (ЦВБ), ишемическая болезнь сердца (ИБС), другие болезни сердца по краткой номенклатуре, принятой в России) и среди лиц трудоспособных, и пожилых возрастов.

Однако среди лиц трудоспособных возрастов темпы снижения смертности от этих причин в 2005-2009 гг. сходными: в мужской популяции сердечно-сосудистая смертность снизилась на 26,7%, от ЦВБ – на 27%, от ИБС – на 26,5%, от других болезней сердца – на 28,1%, в женской популяции – на 28,6%, 30,7%, 28,1% и 29,7% соответственно.

В пожилых же возрастах позитивные тенденции сердечно-сосудистой смертности были обусловлены в первую очередь ЦВБ на фоне кратного отставания темпов снижения смертности от ИБС и роста смертности от других болезней сердца, которые в России определяются кардиомиопатиями явно и неявно алкогольной этиологии: так, при снижении сердечно-сосудистой смертности в 2005-2009 гг. на 15,4% в мужской и на 16,4% в женской популяции, смертность от ЦВБ снизилась на четверть, от ИБС – на 9,9% и 7,8%, смертность от других болезней сердца выросла на 3,4% и 8,5% соответственно.

Интересно, что сколько-нибудь выраженных позитивных сдвигов по снижению потерь от инфаркта миокарда не выявлено: смертность трудоспособного населения за пятилетие снизилась только на 8,7% у мужчин и на 9,4% у женщин, что среди лиц пожилых возрастов наблюдался рост искомого показателя соответственно на 2,6% и 3%.
Особо следует подчеркнуть, что сдвиги в ситуации 2005-2009 гг. сопровождалось изменением регионального профиля темпов изменения сердечно-сосудистой смертности: ухудшение ситуации в 2005-2008 гг. в значительной мере было обусловлено расширением пространства территорий с выраженными негативными тенденциями сердечно-сосудистой смертности, улучшение ее в последний год исследования – его сужением. Так, если в 2005-2006 гг. негативные тенденции смертности отмечались только на 1,3% российских территорий для мужчин и на 3,8% - для женщин трудоспособных и на 2,5% и 7,5% территорий – для пожилых возрастов, то в 2007-2008 гг. негативные тенденции отмечались более чем на 40% территорий у лиц трудоспособных возрастов, у лиц пожилых возрастов – более чем на трети территорий у мужчин и на четверти – у женщин. В 2008-2009 гг. негативные тенденции кардиологической смертности населения трудоспособных возрастов отмечались менее чем на 10% территорий, однако у мужчин пожилых возрастов негативные тенденции не удалось переломить более чем на 20% территорий.

В 2008 г. в ряде пилотных регионов России начала реализовываться программа по снижению сердечно-сосудистой смертности, доминантой которой является снижение потерь вследствие сосудистых поражений. Как правило, в этих регионах наблюдалось улучшение ситуации, выразившееся либо в ускорении позитивных тенденций предшествующего периода, либо в смене негативных тенденций на позитивные, что наиболее отчетливо проявилось в отношении ЦВБ. На первый взгляд, это может свидетельствовать о безусловной эффективности Программы, однако вызывает сомнения сам факт чрезмерно высокой эффективности: столь быстрое и резкое улучшение ситуации от одного факта организации сосудистых центров, когда вопрос идет о чрезвычайно массивных показателях, взятых на контроль Министерством, неизбежно заставляет задуматься об административной управляемости показателей. Однако по первому году исследования нельзя однозначно судить, насколько объективными являются эти успехи – подтвердить или опровергнуть их может только длительная и стабильная позитивная динамика. Представляется, что, поскольку речь идет о хронической массивной патологии, к каковой относятся сердечно-сосудистые заболевания, гораздо большее доверие внушают не неожиданные успехи от самого факта начала Программы, а эволюционное позитивное развитие ситуации.

Представляется, что эффективность программы может существенно возрасти при актуализации мероприятий, направленных на снижение рисков ИБС и, особенно, поведенческих факторов риска, ведущим из которых в России по-прежнему является алкоголизм.
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ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ ПЕРСПЕКТИВЫ РАЗВИТИЯ ПРОФИЛАКТИКИ 
В РЕГИОНАХ

Приоритет профилактического направления в реализации ключевых национальных задач улучшения уровня здоровья населения и повышения эффективности деятельности системы здравоохранения не вызывает никаких дискуссий. Вся проблема состоит в поиске стратегических организационных решений, наиболее оптимальных  как с позиции сложившейся ситуации в области организации профилактической работы, так и с позиции учета имеющихся региональных  возможностей и современных представлений о формировании организационных структур интегрального типа и их преимуществах в решении комплексных (межведомственных) задач.

Среди интегральных форм организации в условиях декларируемой модернизации здравоохранения на основе инновационных подходов наиболее пристального внимания заслуживают кластерные модели организационных структур. Идея реализации кластерной концепции управления зародилась в высшем российском менеджменте в 2001-2004гг. и начала воплощаться после 2007 г. На первых этапах она касалась формирования территориальных производственных кластеров и начала использоваться в регионах с развитым промышленным потенциалом, в дальнейшем она была распространена на социальную сферу, в т.ч. систему здравоохранения. Непреложным принципом такой интеграции является получение синергетического эффекта за счет повышения эффективности управления.

Идея кластерного подхода к организации профилактики в регионах обусловлена наличием серьезных проблем, вызванных разобщенностью отдельных структурных звеньев единой системы, неиспользованием возможностей регионов по обеспечению оздоровительных мероприятий межведомственного уровня, связанных как с непосредственным предоставлением оздоровительных услуг, так и оздоровлением среды обитания (особенно в области водоснабжения, продуктов питания и пр.), а также широкого использования СМИ и привлечения производственного потенциала регионов. Основы проводимой в РФ кластерной политики заложены в Концепции долгосрочного социально-экономического развития до 2020 года (распоряжение Правительства РФ от 17 ноября 2008 г. № 1662-р), Концепции Кластерной политики в Российской Федерации (2008 г.), Методические рекомендации по реализации кластерной политики в северных субъектах Российской Федерации (2008 г.), Требованиях к стратегии социально-экономического развития субъекта Российской Федерации (2007 г.). 

Среди российских регионов кластерная политика реализуется в Санкт-Петербурге (начиная с 2003 г., в рамках совместной российско-финской инициативы), в Ленинградской, Самарской, Калужской, областях, Алтайском крае и др. территориях. В то же время, стадии практической реализации достигла лишь относительно небольшая часть проектов развития кластеров. По ряду  приоритетных направлений кластерной политики работы еще не начаты. Будучи еще Первым вице-премьером Правительства РФ, Д.А. Медведев поручил Минздравсоцразвития и Минобразования и науки проработать вопрос о создании межведомственной группы для подготовки Концепции деятельности кластеров медицинских инноваций в Российской Федерации. К сожалению, опыт отдельных регионов в формировании медицинских кластеров не имеет научного обобщения, поэтому возможно говорить только об отдельных попытках как на федеральном, так и региональном уровнях. Минздравсоцразвития России рассматривает возможность формирования кластеров по созданию такого отечественного медицинского оборудования, как магнитно-резонансные томографы, гамма-камеры, компьютерные томографы, циклотроны, линейные ускорители, которые должны формироваться в непосредственной связи с инфраструктурой Росатома (В.И. Скворцова). Проектами по созданию фармацевтических кластеров озаботилась «Единая Россия» в лице ее Совета. Реализация кластерной политики в области регионального здравоохранения требует наличия определенных условий (Банин А.С. [1]), связанных с усилением хозяйственной самостоятельности медицинских организаций, развитием рыночных отношений в смежных секторах – образовании, науке, страховании и пр., появлении у субъектов системы регионального здравоохранения объективной потребности и осознанной необходимости в объединении на принципах кластерного подхода, разработке методических материалов и указаний по формированию кластеров, как в общем плане, так и в сфере здравоохранения, а в частности в области профилактики. Отделение методологии стратегического планирования и мониторинга развития здравоохранения ФГУ ЦНИИОИЗ осуществляет разработку этой проблемы на протяжении нескольких лет и приглашает заинтересованных специалистов из регионов к партнерству. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ СЛОЖНЫХ СИСТЕМ С ОПОРОЙ НА 
НЕКЛАССИЧЕСКИЕ ИНФОРМАЦИОННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ С УЧЕТОМ 
РАЗМЫТОСТИ И НЕПОЛНОТЫ ИСХОДНОЙ ИНФОРМАЦИИ
Введение

Существуют различные подходы к формулированию этапов системного анализа при исследовании сложных систем (СС). Зарубежные и отечественные ученые в области системного анализа предлагают частично отличающиеся друг от друга определение и трактовку, как основных этапов системного анализа, так и схемы их реализации. В представленной работе для дальнейшего изложения материала с целью определения степени формализации каждого из этапов воспользуемся трактовкой, предложенной в [1] виде IDEF0-диаграммы (рис.1).

Необходимо отметить, что на всех этапах системного анализа приходится сталкиваться с естественными неопределенностями, которые не могут сниматься с помощью классических (формализованных) методов и подходов. Классические методы обработки информации и математического моделирования оказываются непригодными при компьютерном моделировании сложных систем, а использование малых выборок при высокой степени неопределенности и большого набора показателей делает практически невозможным получить в процессе исследования точное описание всех внутренних и внешних количественных взаимосвязей подсистем и элементов.
Постановка задачи

В настоящее время процесс использования системного анализа при исследовании сложных систем не формализован, и более того,  не несет унифицированный характер, и каждый исследователь решает свои конкретные  задачи исходя из собственного опыта и знаний, используя предпочтительные со своей точки зрения подходы, методы и инструментарий системного анализа, иногда игнорируя некоторые этапы и подэтапы системного анализа. Исходя из сказанного, необходимо формализовать процесс системного анализа при исследования СС с целью повышения качества и сокращения времени исследования.

С этой целью в работе на каждом этапе системного анализа выделяются формализованные и неформализованные процедуры, определяются места переходов от одной процедуры к другой, что дает возможность формализации процесса исследования СС в целом. 
Кроме того, неформализованные процедуры требуют тщательного изучения роли внешнего эксперта, внутреннего аналитика и лица, принимающего решение, для организации окончательной схемы их реализации.
Выявление, формулировка и реализация неформализованных процедур этапов системного анализа на основе методов и алгоритмов современных неклассических информационных технологий в виде обобщенной методологии позволит автоматизировать реализацию этапов системного анализа, что приведет к более последовательному и эффективному результату в исследовании СС. 
Описание методологии ASSA
Для многостороннего и эффективного исследования (анализа) и последовательного проектирования (синтеза) СС в работе предлагается разработанная методология «Автоматизация этапов системного анализа» («Automation of Stages of the System Analysis») - методология ASSA, содержащая технологии и поддерживающий их комплекс согласованных инструментальных средств (CASE-средств), обеспечивающих автоматизацию процессов, выполняемых на этапах системного анализа.

Методология ASSA реализована конкретными технологиями анализа и моделирования (технологий АМ) каждого этапа системного анализа и поддерживающих их правил и процедур, с помощью методов, алгоритмов и инструментальных средств, обеспечивающих автоматизацию выполнения этапов системного анализа. 

Предложенная методология ASSA содержит в своем составе пять технологий анализа и моделирования (рис. 2) по числу этапов системного анализа (см. рис.1):

· технология анализа и моделирования этапа «Определение проблемы»;

· технология анализа и моделирования этапа «Определение целей системы» (технология экспертно-классификационно​го анализа и моделирования целей) – «технология ЭКАМ»;

· технология анализа и моделирования этапа «Анализ системы»;

· технология анализа и моделирования этапа «Синтез системы»;

· технология анализа и моделирования этапа «Реализация системы».

· Каждая технология включает в себя модули, представляющие собой технологические операции реализации отдельных шагов соответствующего этапа системного анализа, и содержащих один или несколько методов, алгоритмов и процедур.
· В свою очередь, методы и алгоритмы реализуются при помощи инструментальных средств, представляющих собой программные средства различной природы, необходимые для анализа и обработки поступающей информации (рис.2). 
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Рис.1. Этапы системного анализа

Рис. 2. Методология автоматизации этапов системного анализа
Технологические инструкции, составляющие основное содержание технологии АМ, состоят из описания последовательности технологических модулей, условий, в зависимости от которых выполняется та или иная операция внутри каждого модуля, и описаний самих операций.

Все технологии АМ, входящие в состав методологии ASSA используют для реализации методов и алгоритмов, входящих в модули, инструментальные средства, составляющие единую платформу, на которой базируется вся методология.
Заключение

В качестве инструментальных средств в методологии ASSA используются известные пакеты программ, реализующие различные методы и алгоритмы обработки информации, такие как пакет матричной лаборатории Matlab (реализация нечеткой логики), интегрированная система анализа и  управления данными Statistica (реализация процедур анализа данных (Data Analysis), добычи данных (Data Mining), модуль нейросетевых исследований (Neural Networks)), а также программные средства собственной разработки. 

Методология ASSA может использоваться для исследования СИС различных предметных областей. Методология ASSA на сегодня реализована в виде ПО собственной разработки по визуализации (первичная разведка) и классификации многомерных данных, а также в виде фрагментарной реализации платформы сопряжения с известными пакетами Matlab и Statistica с удобным интерфейсом. 
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ИНВАЛИДНОСТЬ И НЕДЕЕСПОСОБНОСТЬ КАК СОЦИАЛЬНЫЕ 
ПОСЛЕДСТВИЯ ПСИХИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ У ЛИЦ СТАРШЕ 
18 ЛЕТ В Г. КРАСНОДАРЕ В XXI ВЕКЕ

Введение. Количество лиц с психическими расстройствами старше 18 лет и выраженность психической патологии в XXI веке растут [1,2]. Неблагоприятное течение психического заболевания приводит к снижению эмоциональных, интеллектуальных, волевых ресурсов личности и ухудшению качества жизни. С целью адресной социальной защиты и поддержки государство выделило следующие категории граждан: инвалиды и недееспособные лица. Признание гражданина недееспособным лишает его возможности совершать гражданские акты, которые могут способствовать поддержанию, хотя бы на сниженном уровне, его социальной адаптации (поступлению на работу, вступлению в брак и т.п.). Правительство определяет государственную политику в области социальной защиты и поддержки инвалидов в РФ, целью которой является обеспечение инвалидам равных с другими гражданами возможностей в реализации прав и свобод. Рост числа инвалидов является основанием для увеличения расходных обязательств РФ, за исключением мер социальной поддержки и социального обслуживания, относящихся к полномочиям государственной власти субъектов РФ (федеральный закон от 24.11.1995 г. № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в РФ»). Увеличение количества недееспособных граждан требует совершенствования форм устройства данных граждан за счёт увеличения интернатов для психохроников или стимулирования дееспособных граждан стать законными представителями недееспособных лиц. Социальной и психиатрической службам необходимо ориентироваться в тенденциях среди обслуживаемого контингента.

Цель исследования: изучить динамику инвалидности и недееспособности как проблемы социальных последствий психических расстройств у лиц старше 18 лет в г. Краснодаре с 2000г. по 2010г.

Материал и методы. В качестве материала использованы данные годовых отчётов диспансерного отделения ГУЗ СПБ №7 ДЗКК за 2000-2010гг. В исследование включены граждане РФ обоего пола старше 18 лет, проживавшие в г. Краснодаре и являвшиеся инвалидами вследствие психического расстройства в период 2000-2010 гг. Отдельно рассмотрена группа недееспособных лиц г. Краснодара за аналогичный период. В связи с существенной ролью миграции в приросте и структуре населения, численность населения в возрасте старше 18 лет приведена в соответствии с приказами управления здравоохранения муниципального образования г. Краснодар. Статистический анализ результатов исследования выполнялся с применением пакета прикладных программ Statistika 6 фирмы StatSoft Inc., USA. Статистически значимым для всех показателей считался критерий достоверности р<0,05.

Результаты и обсуждение. Население РФ и Краснодарского края неуклонно стареет. Так средний возраст населения Краснодарского края (оба пола) увеличился с 38,0 лет в 2000г. до 39,4 лет в 2009г. Население г.Краснодара подчиняется тем же тенденциям. Одновременно в г. Краснодаре возрастает как абсолютная численность взрослого населения (с 568678 чел. до 702300 чел. – на 23,5 %), так и его доля в общей структуре населения (с 75,3% в 2000г. до 82,1 % в 2010г.). Поэтому изменяется спектр социальных проблем в зоне обслуживания диспансерного отделения ГУЗ СПБ № 7 ДЗКК.

Признание гражданина инвалидом в г. Краснодаре осуществляется соответствии с Федеральным законом от 24.11.1995 г. № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в РФ», постановлением Правительства РФ от 16.12.2004 г. № 805 «О порядке организации и деятельности федеральных государственных учреждений медико-социальной экспертизы», постановлением Правительства РФ от 20 февраля 2006 г. № 95 «О порядке и условиях признания лица инвалидом», приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 22 августа 2005 г. № 535 «Об утверждении классификаций и критериев, используемых при осуществлении медико-социальной экспертизы граждан федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы».

После реорганизации краевых ВТЭК (Приказ Департамента социальной защиты населения Краснодарского края от 09.06.99 № 121) с 01.01.2000 г. в Краснодарском крае и г. Краснодаре были учреждены бюро медико-социальной экспертизы. Необходимо отметить, что до утверждения в 2000-х гг. вышеуказанных нормативных актов имелись временные положения, регламентирующие данный вид экспертной деятельности: «Примерное положение об учреждениях государственной службы МСЭ» и «Положение о признании лица инвалидом», утверждённые постановлением правительства РФ от 13.08.1996 г. № 965. Новые нормативно-правовые акты не вступали в противоречие с предыдущими и были практически идентичны им. В результате подходы к определению инвалидности и реабилитации даже в период реформирования экспертизы трудоспособности в медико-социальную экспертизу, а также передачи с 01.01.2005 г. учреждений медико-социальной экспертизы с уровня субъекта федерации на федеральный уровень, за период 2000-2010 гг. не изменились.

Федеральный закон № 48-ФЗ «Об опеке и попечительстве» от 24.04.2008г. появился в России впервые, но он не изменил критерии и порядок признания гражданина недееспособным и дееспособным (см. ст. 29 ГК РФ и ст.ст. 281-286 ГПК РФ). 

Несмотря на снижение в г. Краснодаре общей болезненности психическими расстройствами лиц старше 18 лет на 28,7% (с 4883,1 в 2000г. до 3477,4 на 100 тыс. взрослого населения в 2010г.), количество инвалидов вследствие психических расстройств этого возраста увеличилось за аналогичный период на 14,7% (с 856,4 в 2000г. до 982,8 на 100 тыс. взрослого населения в 2010 г.). Кроме того, количество недееспособных лиц в г. Краснодаре возросло на 60,8% (с 59,3 на 100000 всего населения в 2000г. до 95,4 на 100000 всего населения в 2010г.), т.е. опережающими рост инвалидности темпами. Абсолютное количество лиц вышеуказанных категорий приведено в таблице № 1.

Таблица № 1.

Численность лиц старше 18 лет г. Краснодара по исследуемым категориям
	Годы
	2000
	2002
	2004
	2006
	2008
	2010

	Взрослое население
	568678
	592900
	644726
	646393
	688160
	702300

	Количество лиц с псих. расстройствами
	27769
	34053
	34080
	33689
	25956
	24422

	Количество инвалидов вследствие психических расстройств
	4870
	4876
	5306
	5791
	6020
	6317

	Количество недееспособных лиц
	448
	497
	610
	655
	751
	816


В результате анализа показателей периода 2000-2010 гг. выявлены следующие зависимости: 

-
сильная положительная достоверная корреляционная связь между количеством инвалидов вследствие психического расстройства старше 18 лет и количеством взрослого населения г. Краснодара (r = 0,93, р<0,001);

-
сильная положительная достоверная корреляционная связь между числом недееспособных лиц и количеством взрослого населения г.Краснодара (r = 0,98, р<0,001);

-
сильная положительная достоверная корреляционная связь между количеством инвалидов вследствие психического расстройства старше 18 лет и числом недееспособных лиц (r = 0,98, р<0,001).

Выводы: 

1. В г. Краснодаре за период 2000-2010 гг. зафиксирован существенный рост числа инвалидов вследствие психических расстройств старше 18 лет и недееспособных лиц, опережающий увеличение количества взрослого населения.

2. Выявлены сильные положительные достоверные корреляционные связи между количеством взрослого населения г. Краснодара, количеством инвалидов вследствие психического расстройства старше 18 лет и числом недееспособных лиц, которые можно использовать для построения прогностических моделей с целью управления объёмом и качеством оказываемых услуг.
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ДИНАМИКА СТРУКТУРЫ СОЦИАЛЬНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ С 
ЛИЦАМИ, ИМЕЮЩИМИ ПСИХИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА, ВО 
ВНЕБОЛЬНИЧНЫХ УСЛОВИЯХ В Г. КРАСНОДАРЕ В XXI ВЕКЕ

Введение. Ежегодно возрастает роль социальных мероприятий во внебольничной психиатрии. Приказом Федеральной службы государственной статистики от 13 августа 2009 г. № 171 введена в действие статистическая форма № 36 «Сведения о контингентах психически больных», в которой в таблицах 2120 и 2210 указывается количество социальных работников и специалистов по социальной работе во внебольничной психиатрической службе, а также число обслуженных ими пациентов (как индивидуально, так и в составе бригадного метода и психосоциальных групп). Результатом социальных мероприятий, проводимых сотрудниками Краснодарского городского психоневрологического диспансера, открытого в 1961г. (ныне диспансерного отделения ГУЗ Специализированная психиатрическая больница №7 ДЗ КК - далее диспансер), является адаптация и реабилитация лиц с психическими расстройствами (далее ЛПР), т.е. восстановление способности к самостоятельному проживанию, личностного потенциала и общественной значимости гражданина.

Цель исследования: изучить структуру социальных мероприятий, осуществляемых сотрудниками психоневрологического диспансера г.Краснодара во внебольничных условиях, в отношении лиц с психическими расстройствами за период 2000-2010гг.

Материал и методы. В качестве материала использованы данные годовых отчётов диспансера г. Краснодара за 2000-2010гг., обслуживающего всё население г.Краснодара (на 01.01.2011 – 871600 чел.). Унифицированная форма отчёта социальных мероприятий диспансера неизменна с его открытия. Социальная работа в диспансере осуществляется как специалистами по социальной работе и социальными работниками, так и, при бригадной форме работы, – врачами, юрисконсультом и медицинскими сёстрами. Социальные мероприятия оказывались только ЛПР, активно обращавшимся к сотрудникам диспансера за помощью или, в случае выявления трудной жизненной ситуации, при возможности личности добровольно и посильно участвовать в реабилитационных мероприятиях. Активное выявление ЛПР, находящихся в трудной жизненной ситуации, с последующим недобровольным оказанием социальных мероприятий не осуществлялось.  Статистический анализ результатов исследования выполнялся с применением пакета прикладных программ Statistika 6 фирмы StatSoft Inc., USA. Статистически значимым считался критерий достоверности р<0,05.

Результаты и обсуждение. За период 2000-2010 гг. наблюдается значительный рост объёмов социальной помощи ЛПР, оказываемой в г.Краснодаре сотрудниками диспансера: по индивидуальной социальной работе в 3,23 раза (с 1458 до 4709), по бригадной – в 1,24 раза (с 3814 до 4735), при этом общая посещаемость диспансера возросла лишь в 1,22 раза (с 110830 до 135817 посещений). Кроме того, 27.02.2008г. прекратила деятельность комиссия по делам опеки при диспансере (в связи с принятием федерального закона об опеке) с передачей функций и документации в Совет по опеке и попечительству департамента социальной защиты населения (г. Краснодар), что должно было уменьшить количество решаемых диспансером социальных вопросов.

Структура индивидуальной социальной работы сотрудников диспансера с ЛПР за 2000 г.: I место (32,3 % - 471 чел.) – решение юридических вопросов; II место (30,9 % - 450 чел.) – помощь в пенсионных проблемах; III место (10,8% - 157 чел.) – помощь в рациональном трудоустройстве; IV место (10,0 % - 146 чел.) – решение вопросов бытовой адаптации, V место (8,7 % - 127 чел.) – помощь в решении жилищных проблем (в т.ч. вопросы обеспечения дополнительной жилой площадью).

Структура индивидуальной социальной работы сотрудников диспансера с ЛПР за 2010г.: I место (44,1% - 2079 чел.) – проблемы пенсионирования; II место (15,8% - 742 чел.) – помощь в рациональном трудоустройстве; III место (14,9 % - 700 чел.) – решение вопросов бытовой адаптации и урегулирование конфликтов микросоциальной среды, IV место (2,9 % - 137 чел.) – решение юридических вопросов, V место (0,5% - 22 чел.) – помощь в решении жилищных проблем. Достоверная разница между долями соответствующих мест (I, II, IV, V) 2000 г. и 2010 г. составила р<0,001, за исключением III места 2000 г. и III места 2010г. (р<0,005). 

Сокращение объёмов решаемых юридических вопросов связано с отсутствием юрисконсульта в диспансере (после расформирования комиссии по опеке), решение вопросов обеспечения дополнительной жилой площадью в настоящее время находится в компетенции врачебной комиссии психиатров (бригадная форма работы). Значительно возросло количество прочих вопросов (с 107 в 2000г. до 1029 в 2010г.). Это произошло из-за изменения доступности трудоустройства (во многих организациях требуется справка психиатра об отсутствии необходимости диспансерного наблюдения). Поэтому значимость реабилитационных мероприятий, позволяющих достичь стойкой ремиссии или высокого уровня компенсации психического расстройства с последующим переведением ЛПР из группы диспансерного наблюдения в консультативную, очень высока. Результатом проведённых мероприятий явилась высокая доля трудоустроенных инвалидов вследствие психического расстройства в 2010 г.: доля трудоустроенных инвалидов 2 группы вследствие психического расстройства в г. Краснодаре составляет 24,6 % (Краснодарский край-4,72 %), 3 группы – 93,1% (край – 40,1 %). Таким образом, из 1272 трудоустроенных инвалидов 2 группы вследствие психического расстройства в крае - 934 инвалида (73,4 %) проживают в г. Краснодаре, а из 862 трудоустроенных инвалидов 3 группы вследствие психического расстройства в крае проживают в г. Краснодаре 429 инвалида (49,8 %).

По нозологической структуре ЛПР, которым оказывались социальные мероприятия, в динамике выявлены достоверные отличия: помощь лицам с психозами и состояниями слабоумия – снижение с 51,6% от всех социальных мероприятий в 2000г. до 47,1% от всех социальных мероприятий в 2010г. (р<0,005), лицам с шизофренией – снижение с 39,3 % до 29,5 % (р<0,001), лицам с психическими расстройствами непсихотического уровня – увеличение с 13,5 % до 37,6 % (р<0,001), лицам с умственной отсталостью – снижение с 34,9 % до 15,2 % (р<0,001). При этом в абсолютных цифрах рост количества больных зафиксирован по всем нозологиям: лиц с психозами и состояниями слабоумия – в 2,95 раза, лиц с шизофренией – 2,42 раза, лиц с психическими расстройствами непсихотического уровня – 8,99 раза, лиц с умственной отсталостью – 1,41 раза.

По возрастной структуре контингента ЛПР, которому оказывались социальные мероприятия, отличия долей ЛПР до 18 лет и ЛПР старше 18 лет (1311 чел. – 89,9% в 2000 г. и 3037 чел. – 64,5% в 2010 г.) достоверны (р<0,001). Это обусловлено увеличением болезненности психическими расстройствами подросткового населения за период 2000-2010 гг. с 4374,4 до 5264,1 на 100000 подросткового населения (на 20,3%) и болезненности детского населения с 2604,7 до 5669,4 на 100000 детского населения (на 117,6%), при этом абсолютный отрицательный прирост детско-подросткового населения за вышеуказанный период составил 33402 человек. 

Выводы: Структура социальных мероприятий, осуществляемых сотрудниками психиатрического диспансера г. Краснодара во внебольничных условиях за период 2000-2010 гг., достоверно изменилась. Наибольшую востребованность лицами с психическими расстройствами, проживающими в г. Краснодаре, имеют вопросы пенсионирования, трудоустройства и бытовой адаптации.

Н. В. Скачков - канд. военных наук, доцент кафедры менеджмента и маркетинга 
филиала РГСУ в г. Анапе
ОСОБЕННОСТИ СОХРАНЕНИЯ ЗДОРОВЬЯ МЕНЕДЖЕРОВ

Актуальность данного материала определяется целесообразностью ознакомления студентов практически всех специальностей, по которым осуществляется подготовка специалистов нашего Вуза. Необходимо, чтобы каждый будущий специалист чётко представлял, какие угрозы  здоровью может представлять его будущая  специальность. Специалистам – управленцам необходимы  элементарные знания и действия по сохранению своего здоровья от воздействия вредных производственных факторов.     

Самое высокое искусство управления организацией оказы​вается бесполезным, если здоровье менеджера небезупречно и он вынужден постоянно обращаться к услугам врача. В этой связи перед любой организацией в числе других целей перво​степенное значение имеет охрана здоровья и жизни своих ра​ботников: они не должны подвергаться риску, обусловленно​му своей профессией и деятельностью организации. Эта цель имеет следующие три аспекта:

- охрана здоровья, прежде всего предупреждение профес​сиональных заболеваний;

- техника безопасности (безопасность труда);

- влияние на здоровье работников их образа жизни.

На практике основное внимание уделяется проблемам профессиональных заболеваний и технике безопасности. На втором месте по интенсивности изучения, но на первом по значимости - образ жизни. Дело в том, что образ жизни во многом, если не определяющим образом, влияет как на появ​ление профессиональных заболеваний, так и на травматизм (несчастные случаи на рабочем месте).

В свою очередь, профессиональные заболевания весьма опасны не только сами по себе, они связаны с моральными издержками для работника, его семьи и друзей, а также с ма​териальными потерями для него самого, работодателя и го​сударства.

Мировая практика показывает, что при всей универсально​сти рецептов здоровой жизни реально существует необходи​мость особого подхода к сохранению и восстановлению здо​ровья руководителей. Ухудшению здоровья, возникновению профессиональных заболеваний менеджеров способствуют преимущественно обстоятельства, характерные для их прак​тической деятельности [1, 157]: 

- стрессовые ситуации. Уровень постоянного стресса, в ко​тором находится менеджер, нередко превышает посиль​ную для организма границу;

- перегрузки на работе, формирование у менеджера психо​логии «трудоголика»;

- нарушения режима труда и отдыха, принимающие систе​матический характер;

- малоподвижный образ жизни, сидячая работа;

- дефицит времени для занятий физкультурой или полно​ценного отдыха;

-  постоянная стимуляция организма с помощью чая, кофе, табака и т.д.;

- обилие ситуаций общения, которые сопровождаются ак​тивным употреблением спиртного; 

-  вынужденное участие в затяжных ужинах и обедах, и как следствие - переедание; 

- недостаточность времени, уделяемого семье.

Неблагоприятные условия труда менеджера и его быта усугубляются сложной экологической обстановкой и прежде всего воздухом, загрязненным выхлопными газами и отхода​ми производства, питьевой водой, насыщенной хлором, железом и иными вредными примесями, а также стерилизо​ванными, рафинированными, пастеризованными, консерви​рованными продуктами питания, содержащими различного рода синтезированные вещества- консерванты, красители, ароматизаторы и т.д.

Стрессовые ситуации возникают на фоне повышенной от​ветственности менеджера, главным образом, в следующих случаях [1, 158]:

- недостаточности ресурсов организации для достижения ее целей, в частности, недоукомплектованности организации (подразделения) персоналом, которым руководит менеджер, техническими средствами управленческого труда и гигиены;

- развития конфликтов менеджера с подчиненными, выше​стоящими руководителями или коллективом;

- чрезвычайно интенсивного потока информации и недоста​точных навыков его обработки и усвоения менеджером;

- ложных (негативных) стереотипов питания, поведения менеджера и его взаимоотношений с коллегами и парт​нерами;

- психологической привязкой менеджера к социальным ценностям - престижу, статусу в организации, карьере, власти, деньгам и т.д., которые иногда оказываются под угрозой объективно или виртуально - в соответствии с субъективными представлениями менеджера;

- неосведомленности менеджера о принципах здорового об​раза жизни и о негативном влиянии на здоровье различно​го рода нарушений этих принципов;

- некорректного поведения вышестоящего руководителя, неадекватности практикуемого им стиля руководства.

Причины возникновения обстоятельств, негативно влияю​щих на здоровье, коренятся в сознании и подсознании менед​жеров, в их представлениях и заблуждениях и связаны, в част​ности:

- с абсолютизацией ими социального успеха;

- с их неосведомленностью о здоровом образе жизни;

- с наличием у них ложных стереотипов питания, поведе​ния, взаимоотношений с окружающими, прежде всего коллегами, партнерами, подчиненными и вышестоящими руководителями;

- с наличием у них вредных привычек (курение, употребле​ние спиртного);

- с их психологической привязкой к деньгам, власти, пре​стижу, социальному статусу и т.д.;

- с их общим негативным взглядом на жизнь, на работу, свое окружение, результативность собственного управ​ленческого труда, с преобладанием у них отрицательных эмоций;

- с повышенной склонностью жертвовать здоровьем ради карьеры.

Ухудшение здоровья менеджера нередко связано с наличи​ем у него негативных личных качеств (авторитаризм, непри​ятие критики, агрессивность, гневливость, раздражительность, высокомерие, самодурство, проявляющиеся по отношению к подчиненным, зазнайство, завистливость и стремление к са​моутверждению перед руководителями, находящимися на том же уровне управления организации, подобострастность по от​ношению к вышестоящему руководству и др.).

Еще одной важной причиной ухудшения здоровья менед​жера зачастую становится возникновение у него негативных эмоциональных состояний («административного восторга») - ощущение своего всесилия перед подчиненным, всезнайства, страха получить нагоняй перед вышестоящим руководством в связи с возможным невыполнением плана по истечении уста​новленного срока выполнения работ или по иным причинам, страха перед неблагоприятным развитием событий, бессилия - ощущение своей неспособности повлиять на ситуацию, за​висти к более молодым и имеющим современное образование либо более успешным с точки зрения карьеры менеджерам, страх не быть принятым коллективом, угнетенности в связи с неопределенностью управленческой ситуации и недостаточ​ностью информации для принятия решения, недовольства существующей организацией работы и необходимостью при​нимать управленческие решения «в пожарном порядке», неудовлетворенности и разочарования оценкой своего труда ру​ководством, подчиненными, депрессивного состояния в связи с предполагаемым отсутствием перспектив служебного роста, фрустрации и т.д.), а также с чрезмерным прагматизмом в подходе к разрешению управленческих ситуаций.

Наиболее часто встречающимися последствиями для здо​ровья указанных негативных обстоятельств являются [1, 160]:

- при перегрузках на работе - астенический синдром;

- в связи с постоянными стрессами - прежде всего, сердеч​но-сосудистые заболевания;

- вследствие малоподвижного образа жизни, сидячей рабо​ты - заболевания опорно-двигательного аппарата;

- из-за нарушений режима питания, раздражительности, аг​рессивности - заболевания поджелудочной железы, желудочно-кишечно​го тракта;

- при чрезмерном употреблении спиртного - заболевания печени, невыполнение ею своих функций, нарушение ра​боты желудочно-кишечного тракта;

- в случае курения - заболевания легких;

- при перегрузках, злоупотреблении стимулирующих пре​паратов - истощение нервной системы и т.д. Возможные пути предупреждения стрессов, профессио​нальных заболеваний и оздоровления для менеджеров за​ключаются в соблюдении следующих основных принципов и правил:

- в соблюдении ими оптимального режима труда и отдыха; 

-  в правильной организации деятельности подчиненных, снятии с себя не свойственных менеджеру исполнитель​ских функций;

- в регулярных прогулках на свежем воздухе, применении закаливающих процедур;

- в рациональном режиме питания (необходимое соотноше​ние белков, жиров и углеводов, раздельное питание, раз​личные виды вегетарианства, соблюдение определенного времени приема пищи, разумное ограничение объема по​требляемой пиши и т.д.);

- в отказе от вредных привычек;

- в применении процедур, очищающих организм в целом и конкретные его органы от шлаков;

- в преодоление психологических привязок к деньгам, вла​сти и т.д.;

- в развитии позитивного взгляда на жизнь;

- в гармонизации отношений с окружающими;

- в стремлении к безупречному исполнению служебного долга.

Забота о здоровье работников является важным элементом менеджмента государственных учреждений и коммерческих организаций за рубежом. Ими предпринимаются меры, на​правленные на укрепление здоровья работников. С другой стороны, уровень здоровья оказывает существенное влияние на продвижение работников по службе. Так, в целом ряде зарубежных стран, в частности во Франции, количество рабо​чих дней, пропущенных по болезни, учитывается при опреде​лении «классности» чиновника (государственного управлен​ца). В свою очередь, «классность» сильно влияет на уровень оплаты его труда.

Значение здоровья, образа жизни работников и менедж​мента в этой области для деятельности организаций США ил​люстрируют следующие статистические данные [1, 161]. Амери​канские фирмы каждый год выплачивают примерно 40 миллиардов долларов в качестве компенсации работникам. В результате болезней и травм теряется более 500 миллионов рабочих дней.

Корпоративные расходы на здравоохранение варьируются в пределах от 1200 до 6000 долларов в год на одного работни​ка, в среднем составляя 2400 долларов. Эти расходы растут вдвое быстрее инфляции.

Расходы на замещение преждевременно скончавшегося ру​ководителя крупной корпорации составляют 1,5 миллиона долларов.

Компания из числа 500 самых богатых фирм Америки те​ряет в результате текучести менеджеров среднего и нижнего звена 6500 долларов на человека, а в результате текучести служащих - 4000 долларов. Четко прослеживается связь между высоким уровнем текучести кадров и плохим состоянием здоровья работников.

В Соединенных штатах Америки 800 ООО человек ежегодно умирают от болезней, связанных с курением, неправильным питанием, сидячим образом жизни и алкоголизмом;

Курящие не выходят на работу на 40% чаще, чем некуря​щие, что выливается в миллионы потерянных рабочих дней ежегодно.

Крупные компании США имеют тренировочную базу стоимостью в миллионы долларов, работающих на полную ставку профессиональных консультантов, программы, вклю​чающие в себя анализ образа жизни на основе анкетирования, семинары, различного рода оздоровительные курсы, в том числе и во время отдыха в отелях, выпуск ежемесячных бюл​летеней и иные меры пропаганды здорового образа жизни.

Американцы кратко формулируют правила здорового об​раза жизни следующим образом [1, 162]:

1. Я люблю свою работу.

2. Я принимаю меры предосторожности, в частности присте​гиваюсь ремнем безопасности, когда еду в автомобиле.

3. Мой вес отличается от идеального не более чем на два ки​лограмма.

4. Я знаю три метода ослабления стресса, не включающие употребление наркотиков и алкоголя.

5. Я не курю.

6. Я сплю каждую ночь по шесть - восемь часов и просыпа​юсь отдохнувшим.

7. Я занимаюсь физическими упражнениями, по меньшей мере, три раза в неделю (включая 20 - 30-минутные уп​ражнения на выносливость, например, быструю ходьбу, бег, плавание или езду на велосипеде, а также упражнения на развитие силы и гибкости).

8. Я не употребляю спиртного.

9. Я знаю свое кровяное давление.

10. Я придерживаюсь разумных правил питания (каждый день завтракаю, ограничиваю себя в соли, сахаре и жирах, потребляю достаточное количество клетчатки и ем не слиш​ком часто).

11. Я обладаю хорошей системой социальной поддержки.

12. Я поддерживаю положительную психологическую уста​новку.

Практика показывает, что реализация в организациях по​добного рода программ, направленных на ведение здорового образа жизни, дает весьма положительные результаты. Работ​ники становятся более энергичными и полными энтузиазма, им становится легче справляться со стрессом и напряжением на работе. Улучшается их производительность труда, существен​ным образом сокращается число невыходов на работу, снижа​ются расходы на медицинское обслуживание. Улучшается мо​ральный климат в коллективах, в частности взаимоотношения работников и руководства компаний. Как следствие, повышает​ся эффективность управления и деятельности организации, улучшается ее общественный имидж, растут прибыли.

Значительное рабочее время менеджер трудится в офисе. Исследования показывают, что в офисах притаилось значительное количество болезней. Основными причинами офисных заболеваний врачи считают постоянный стресс, невосполнение энергозатрат и пренебрежение требованиями эргономики.

Наиболее распространённые заболевания в различных профессиональных группах, связанных с управленческой деятельностью представлены в табл.1 [2, 225].

Таблица 1

Наиболее распространённые заболевания в различных профессиональных группах

	Заболевания
	Финансовый директор, бухгалтер, аналитик
	Менеджер по
продажам
	Менеджер по работе с клиентами
	HR -менед-жеры
	Юристы,
админис​траторы
	Секретари-ассистенты

	Гипертония
	+
	+
	
	+
	
	

	Желудочно-кишечного тракта
	+
	
	
	+
	
	

	Сердечно-сосудистой системы
	+
	
	+
	
	
	

	Неврозы
	
	
	+
	
	
	

	Хроническая усталость
	
	+
	+
	
	
	

	Вегето-сосудистая дистония
	+
	+
	
	
	
	

	Остеохондроз
	+
	
	
	
	+
	+

	Артрит
	+
	
	
	
	+
	+


Профессор Б. Устюжин, руководитель лаборатории гигие​ны труда в Московском НИИ гигиены труда им. Ф. Ф. Эрисмана, пишет, что по профессии человека можно сказать, какие болезни у него есть или будут.

Первая группа болезней поражает профи, находящихся под прессом психологических проблем (гипертония, заболе​вания желудочно-кишечного тракта, желчного пузыря, не​врозы и нарушения сна).

Вторую группу порождают большие энергопотери (хро​ническая усталость, вегетососудистая дистония).

К третьей группе офисных болезней врачи причисляют заболевания, порождаемые ненормальными условиями ра​боты в офисе и пренебрежением несложными эргономичес​кими правилами (остеохондрозы, аллергия, ринит, бронхит, снижение остроты зрения).

По мнению экспертов, в этих за​болеваниях следует винить электростатическое поле оргтех​ники, притягивающее пыль, выделения формальдегида из старого линолеума и коврового покрытия, а также испаре​ния карбамидных смол, используемых при изготовлении офис​ной мебели из ДСП [2, 226].

По словам специалистов, человек, работающий в стрессогенной обстановке, рискует стать хроническим больным уже через 10 лет. Они считают, что полное восстановление за два выходных дня просто невозможно. Поэтому лучше не копить отпускные в надежде устроить себе раз в год боль​шой отпуск, а брать маленькие отпуска по 5 дней, но раз в два-три месяца. Каждый представитель группы риска дол​жен посещать терапевта минимум раз в год. Идеально, если человек возьмет себе за правило устраивать каждый год дис​пансеризацию, посещая хотя бы терапевта, невропатолога и окулиста. Можно вспомнить советскую практику, когда ра​ботников предприятия ежегодно отправляли на диспансери​зацию, за этим следило руководство, человеку предоставля​лось свободное рабочее время.

Быстро снижается работоспособность у сотрудников, ра​ботающих в офисах без окон и достаточной вентиляции. Несмотря на то, что комната может быть очень уютной, у неко​торых сотрудников через час-два начинает болеть голова, а во второй половине дня ухудшается настроение. Нарушает​ся весь внутренний цикл организма. В комнате без солнца плохо получается творческая работа. Совсем плохо, если все 8 рабочих часов проходят в комнате без солнечного света. Эксперты говорят, что человеческий организм может выдер​жать без солнечного света лишь 4 часа в день — согласно санитарно-гигиеническим требованиям, именно такой продол​жительности должен быть рабочий день человека, трудящего​ся в помещении без внешних источников света.

Так как в настоящее время мало кто из бизнесменов об​ращает на это внимание, карта заболеваний сотрудников такого офиса напоминает медицинскую карту заключенного. Уже через несколько месяцев у них ухудшается зрение. От​сутствие ультрафиолета порождает анемию и хрупкость ко​стной системы. Начинают выпадать волосы, а ногти слоятся. Вред от такой работы можно минимизировать приемом ком​плекса витаминов и посещением солярия.

С остеохондрозом (боли в спине) можно бороться с помо​щью курса массажа. Профилактика его и артрита (отложе​ние солей в суставах) заключается в следующем: достаточно следить за осанкой при работе за компьютером, обзавестись эргономичной клавиатурой и употреблять поменьше соли.

Ринитам и аллергии (офисным болезням номер два по распространенности) можно противодействовать с помощью установления оптимального микроклимата в офисе. Согласно «Гигиеническим требованиям к микроклимату производственных помещений», в холодное время года (осень, зима и ранняя весна) оптимальная температура в офисе должна состав​лять 21-23°С, а относительная влажность — 40-60 % В теплое время года температура должна быть чуть повыше — 22~24°С. Главными офисными аллергенами являются веще​ства, выделяемые копировальными аппаратами и лазерны​ми принтерами, которые рекомендуют располагать в отдель​ной комнате, оснащенной мощной вытяжной вентиляцией.

В большинстве случаев работа за компьютером провоци​рует прогрессирование близорукости или дальнозоркости, наступает синдром зрительного утомления. Чаще всего эти проблемы появляются у тех, кто работает в навязанном темпе (т. е. не может оторваться от монитора — брокеры и дизайнеры, например) и на ком лежит серьезная ответственность. Уменьшить вред в данном случае можно, делая пере​рывы в работе каждые полчаса, вставая и разминаясь. Достаточно просто протереть глаза, как советуют специали​сты Московского НИИ глазных болезней им. Гельмгольца. Чем меньше света на экране компьютера, тем лучше. В поле зре​ния пользователя не должны попадать другие источники све​та, так что свой стол лучше располагать так, чтобы не про​сматривались настольные лампы коллег. Частота мелькания экрана должна быть высокой — 75-80 Гц. Во благо своих глаз лучше всего выбирать 15-дюймовые мониторы, у них более плоский экран, что комфортнее для глаз. Во время программирования или набора текста врачи рекомендуют смотреть на клавиатуру, а не на экран. Расстояние между пользователем и монитором должно равняться 75 см, или полутора диагоналям монитора.

Как видим, любимый лозунг бездельников «Работать вредно!» не совсем лишен смысла. Трудоголиков, работающих в офисе с полной отдачей, перед каждой карьерной ступенькой поджидает целый ряд болезней – редко кому удается через 3-5 лет успешной карьеры сохранить здоровье. Это ёще раз подчёркивает необходимость сохранения здоровья менеджерами.
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НЕКОТОРЫЕ РЕГИОНАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ СМЕРТНОСТИ ОТ 
ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ НОВООБРАЗОВАНИЙ ОРГАНОВ РЕПРОДУКТИВНОЙ СИСТЕМЫ У ЖЕНЩИН 
АСТРАХАНСКОЙ ОБЛАСТИ
Злокачественные новообразования сокращают сроки жизни женщин, оказывают негативное влияние на репродуктивную функцию и соответственно являются одной из причин, приводящей к уменьшению численности женского населения.

Показатели смертности женщин от рака органов женской репродуктивной системы (РОЖРС) в Астраханской области изучались за период с 1999 по 2009 годы. Исследование выявило увеличение уровня данного показателя в целом по Астраханской области на 20,3% (с 47,2 до 56,8 на 100 тыс. женщин; р<0,05). Причем уровень его увеличился как в сельских районах, так и в г. Астрахани - на 23,4% (с 50,1 до 61,8 на 100 тыс. женщин; р<0,05) и 16,9% (с 44,3 до 51,8 на 100 тыс. женщин; р<0,05) соответственно. Уровень смертности от данных нозологических форм по области в среднем составил 52,4+0,95, в г. Астрахани – 51,8+0,7; в сельских районах – 57,6+1,64 на 100 тыс. женщин соответственно. Анализ показал, что уровень смертности от данной патологии среди женщин по сельским районам области превышает на 10,1% таковой в областном центре (t>2).

Нозологическая структура смертности от РОЖРС представлена четырьмя основными классами – «Рак молочной железы» - 53,0%, «Рак тела матки» - 10,3%, «Рак шейки матки» - 17,5%, «Рак яичников» - 18,4%.

За исследуемый период выявлен рост показателя годичной летальности от РОЖРС в целом по региону на 25,4% (с 10,6 до 13,3 на 100 женщин), в г.Астрахани – на 18,4% (с 10,0 до 11,8 на 100 женщин), в сельских районах – на 33,9% (с 11,5 до 15,4 на 100 женщин). Средний уровень показателя составил в Астраханской области – 13,1+0,7, в г.Астрахани – 12,3+0,7, в сельских районах – 14,1+0,7 на 100 женщин. Нозологическая структура годичной летальности РОЖРС представлена следующим образом: «Рак яичника» - 36,1%, «Рак шейки матки» - 21,0%, «Рак молочной железы» - 11,5%, «Рак шейки матки» - 10,6%.

В регионе за исследуемый период зарегистрирован рост смертности женского населения от рака молочной железы - на 22,5% (с 24,9 до 30,5 на 100 тыс. женщин), некоторая стабилизация смертности от рака шейки матки – показатель увеличился на 2,2% (с 9,1 до 9,9 на 100 тыс. женщин), снижение смертности от рака тела матки – на 1,4% (с 7,0 до 6,9 на 100 тыс. женщин) и яичника – на 5,5% (с 10,9 до 10,3 на 100 тыс. женщин); снижение годичной летальности от рака молочной железы – на 2,1% (с 9,4 до 9,2 на 100 женщин) и от рака шейки матки - на 28,8% (с 11,8 до 15,2 на 100 женщин), рост годичной летальности от рака тела матки – на 98,9% (с 4,0 до 7,9 на 100 женщин) и яичника – на 45,3% (с 24,1 до 34,9 на 100 женщин); а также рост показателя запущенности от всех нозологий РОЖРС.

В современных социально-гигиеничес​ких исследованиях большое распространение получило прогнозирование здоровья населения и основных показателей здравоохранения. Особенное значение прогнозирование имеет для развития здравоохранения (в том числе профильных учреждений) на перспективу и эффективного решения сложных социально-гигиенических проблем. В связи с актуальностью вышеизложенного, нами был дан прогноз основных показателей смертности, запущенности и годичной летальности от злокачественных новообразований женской репродуктивной системы в регионе. 

В работе нами использовался один из основных методов прогнозирования - экстраполяция, в основе которой лежит предположение о сохранении в будущем предшествующих тенденций, а ее логической основой – предположение о неизменности влияющих факторов. Экстраполяция как метод прогнозирования, дает достаточно объективные результаты, когда установлена зависимость изучаемых явлений во времени.

На основе анализа динамических рядов смертности, запущенности и годичной летальности от РОЖРС и ее отдельных нозологий проведено выравнивание динамических рядов с использованием метода наименьших квадратов для подбора соответствующего аппроксимирующего уравнения. Уравнение регрессии для смертности от злокачественных новообразований женской репродуктивной сферы в Астраханской области выглядит следующим образом: 
y = -0,0017х2+0,931x+46,849; R = 0,946. 
Подобраны аппроксимирующие уравнения и для остальных исследуемых показателей. Для оценки точности выравнивания динамических рядов рассчитаны коэффициенты вариации и расхождения. Далее, на втором этапе, после того как подобрана соответствующая функция для описания предшествующей тенденции, нами проведено прогнозирование данной тенденции на перспективу с применением того же аппроксимирующего уравнения.

Прогнозирование методом экстраполяции показало, что при сохранении в будущем предшествующих тенденций и, если сделать предположение о неизменности влияющих факторов, как управляемых, так и неуправляемых или малоуправляемых, то следует ожидать рост смертности и некоторое снижение годичной летальности от РОЖРС; некоторый рост смертности, запущенности и годичной летальности от рака молочной железы; рост смертности, снижение запущенности и годичной летальности от рака шейки матки; снижение смертности, рост запущенности и годичной летальности от рака тела матки; снижение смертности, рост запущенности и годичной летальности от рака яичника.

Таким образом, существующие тенденции и прогнозирование показателей РОЖРС свидетельствуют о необходимости разработки более совершенных методов контроля и профилактического наблюдения за женщинами всех возрастных групп с целью донозологического выявления онкогинекологической патологии. 
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ОРГАНИЗАЦИОННО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ МОДЕЛИ
«ЦЕНТРОВ ЗДОРОВЬЯ»
С начала 2010 года началось первое массовое открытие «Центров здоровья». После короткого организационного периода они приступили к функционированию не в пилотном режиме, а в условиях реальной системы общественного здравоохранения. Опыт накопленный за это время небольшой, но уже сейчас позволяет сделать некоторые выводы по результату работы этих центров.

Основой для работы всех центров здоровья явились общие документы регламентирующие их создание, оснащение и деятельность.

Для исследования деятельности центров здоровья было проведено обследование  нескольких «Центров здоровья» в Тульской области, созданных на базе функционально отличающихся учреждений здравоохранения. Это исследование позволило увидеть зависимость успехов и проблем в работе «Центров здоровья», связанную с типом медицинского учреждения, послужившего базой для созданного центра здоровья.

Приоритет при создании центров здоровья отдавался центрам и отделениям медицинской профилактики. В Приложении № 1 к приказу Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 19.08.2009 г.  № 597н в пункте 3 указывается, что Центр здоровья создается на функциональной основе в государственных учреждениях здравоохранения субъектов Российской Федерации и учреждениях здравоохранения муниципальных образований (далее – ЛПУ), включая учреждения здравоохранения для детей. Т.е., здесь уже нет приоритета центров и отделений медицинской профилактики, как базы для создания центров здоровья.

Были обследованы – центр созданный на базе поликлиники городской многопрофильной больницы,  центр на базе поликлиники центральной районной больницы и по одному центру здоровья на базе центра медицинской профилактики и врачебно-физкультурного диспансера.

По результатам анкетирования, исследования отчетной документации, изучения организации работы в этих центрах стало видно были сделаны следующие выводы.

Для центров здоровья функционирующих на базе лечебных учреждений характерны следующие положительные черты: больший объем сделанных посещений и полных обследований, что сопровождается более эффективным использованием оборудования; относительно меньшие затруднения по укомплектованию врачебными кадрами и кадрами средних медработников; меньшие затруднения в выделении ставок, оборудования, помещений, расходных материалов для центра здоровья; отсутствие проблем с закупкой расходных материалов; стабильное финансирование их фонда ОМС; наличие действующей лицензии по многим видам медицинской деятельности.

Проблемными являются: отсутствие у врачей лечебников опыта реальной профилактической работы, что вызывает у них неуверенность и затрудняет привлечение недостающих кадров; отсутствие доступных программ школ профилактики для здоровых. 

Для центров здоровья функционирующих на базе учреждений медицинской профилактики характерны следующие положительные черты: большой опыт реальной профилактической работы; умение составлять программы школ здоровья; богатый опыт работы в различных школах здоровья; богатый методический материал. 

Проблемными являются: комплектование врачебными кадрами (только внешние совместители и по очень ограниченному набору специальностей); обеспечение достаточного объема посещений; недостаточность финансирования, так как нет оплаты по ОМС; необходимость лицензирования каждого вида медицинской деятельности и при поступлении на работу нового специалиста, повторное лицензирование включающее вид деятельности принятого на работу специалиста, т.к. сразу набрать полный спектр специалистов для получения лицензии не представляется возможным; проблемы с закупкой расходных материалов (иногда отсутствуют соответствующие статьи в бюджете 2010 года); необходимость дополнительных усилий для взаимодействия с амбулаторно–поликлиническими учреждениями для привлечения пациентов и для необходимых дополнительных консультаций, параклинических исследований.

Приведенные выше замечания по опыту работы центров здоровья помогут, уже на данном этапе их развития, внести некоторые корректировки в функционировании уже созданных центров и учесть дополнительные факторы при создании новых. Дальнейшие исследования позволят выявить дополнительные корреляции действующих факторов с результатами деятельности центров здоровья и позволят более точно прогнозировать степень влияния требуемых изменений в работе центров здоровья и их влияние состояние здоровья населения.

Н. П. Соболева - канд. мед. наук, ведущий научный сотрудник, ФГУ ЦНИИОИЗ, 

г. Москва
ОСНОВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ В ОБЛАСТИ ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ 
СОЦИАЛЬНОГО СИРОТСТВА

В течение последнего десятилетия в России появилось качественно новое явление – так называемое «скрытое» социальное сиротство, которое проявляется в изменении отношения к детям, вплоть до полного вытеснения их из семьи. Социальное сиротство является прямым результатом социального отчуждения ребенка от семьи, общества, условий жизни, наиболее для него значимых. Отчуждение – прекращение или отсутствие близости между кем-либо, отдаление, обособленность. Отчуждение возникает у ребенка, потому что он эмоционально не понят и не принят другими людьми и, прежде всего, взрослыми. Отчужденность формируется по разным основаниям: отказ от ребенка родителей, телесные наказания, пренебрежение интересами ребенка, физическое и психическое насилие, равнодушное отношение, отсутствие нормальных условий для жизни и развития ребенка. Независимо от оснований отчужденность разрушает неокрепшую личность, тормозит ее развитие, ведет к психическим нарушениям и болезням. 

Исходя из Концепции демографической политики Российской Федерации на период до 2025 года, включающей в себя меры по укреплению института семьи, в том числе путем развития системы поддержки семьи, профилактики семейного неблагополучия, социальной реабилитации семей и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, необходимо:

· создание оптимальной, научно обоснованной модели комплексной профилактической помощи и социальной поддержки, способной восстановить функции семьи и предотвратить экстренное изъятие детей;

· реализовывать комплекс мер, направленных на повышение статуса семьи, материнства и детства, раннее выявление и обеспечение поддержки социально-уязвимых семей.

В ФГУ «ЦНИИОИЗ Росздрава» были разработаны методические рекомендации «Методика и технология в области предупреждения социального сиротства», в основе которой был использован опыт работы различных регионов Российской Федерации по организации социального обслуживания семьи и детей.  Алгоритм работы в данном направлении предлагает изучение местных особенностей и причин семейного неблагополучия, а также потенциал и возможности социальной инфраструктуры муниципального образования, готовность администрации и учреждений муниципального образования к сотрудничеству; определение круга социальных партнеров. На этом же этапе должны определяться ресурсные возможности базового  учреждения по оказанию социальных услуг семье.

Профилактика социального сиротства включает в себя следующие технологии: 1) раннего выявления семей с детьми, находящимися в трудной жизненной ситуации;  2) службы социального сопровождения семьи по месту жительства  (Участковая социальная служба); 3) организации выездных мобильных бригад; 4) психолого-педагогического сопровождения; 5) оказания экстренной социально-психологической помощи по «Телефону доверия»; 6) межведомственного взаимодействия социальных партнеров; 7) работы «со случаем»  и 8) сетевых контактов.

Суть данных технологий заключается в привлечении помощи семье всех ресурсов ее социальной сети: родственников, друзей, специалистов органов и учреждений, имеющих отношение к решению проблем данной семьи. Координатором усилий заинтересованных в преодолении проблем семьи, может выступать социальное учреждение, которое организует сетевые встречи, цель которых – прояснение позиций заинтересованных сторон, совместная выработка и принятие программы выхода семьи из сложной ситуации.

Среди социальных служб в работе с социально неблагополучными семьями особая роль должна принадлежать детской поликлинике:

· при планировании на педиатрическом участке частоты патронажных посещений;

· создание отделений медико-социальной помощи в детских поликлиниках наряду с участковой службой.    

Усиление роли детской поликлиники позволит существенно повлиять на профилактику социального сиротства, беспризорности и безнадзорности, защиту интересов семьи.

С целью оперативного выявления несовершеннолетних и семей, находящихся в социально опасном положении, ранней профилактики социального сиротства, необходима работа с асоциальными семьями. По положительному примеру Вологодской области в органах социальной защиты населения должен быть сформирован региональный информационный банк данных о таких несовершеннолетних и их семьях. Такой банк данных должен стать информационной базой для организации индивидуальной профилактической работы с семьями и несовершеннолетними группы «социального риска». Это позволит повысить доступность и качество социального обслуживания семьи и детей, расширит спектр социальных услуг, что будет способствовать сокращению числа семей, находящихся в социально опасном положении, сохранению для ребенка биологической семьи и реабилитации его семейного окружения.

Выстроенная система работы позволит решить проблему оказания экстренной помощи семьям несовершеннолетних, оказавшимся в социально опасном положении, а, следовательно повлиять на уровень социального сиротства.

Н. В. Соколова - доктор биол. наук, доцент, научный руководитель, заведующий 
кафедрой анатомии и физиологии естественно-географический факультета, 
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г. Воронеж, тел.: 89036511729;

Е. А. Собкалова - аспирант кафедры анатомии и физиологии, 
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ВЛИЯНИЕ УРОВНЯ ЗАГРЯЗНЕНИЯ АТМОСФЕРНОГО ВОЗДУХА НА 
ФОРМИРОВАНИЕ СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ ШКОЛЬНИКОВ

Актуальность. Современные условия жизни населения нашей планеты характеризуются большим многообразием факторов, оказывающих как прямое, так и опосредованное воздействие на организм человека. Известно, что данное влияние может проявиться в сумме неблагоприятных биологических эффектов с отдаленными последствиями для здоровья как индивидуума, так и популяции в целом.

Наиболее незащищенным от действия внешних факторов среды является организм ребенка, у которого еще не сформировалась система защиты и адаптивные ресурсы. Здоровье детей и подростков формируется под воздействием сложного комплекса экологических, социально-гигиенических, и биологических факторов. По данным Г.Г. Онищенко (2002) доля влияния на состояние здоровья детей социально-гигиенических факторов составляет 25 – 40%, загрязнения окружающей среды – свыше 25%. В ходе экспериментальных исследований доказано, что неблагоприятная экологическая обстановка сопровождается прогрессивным ухудшением состояния здоровья детского и подросткового населения (Вельтищев Ю. Е., 1995, 2004). Именно поэтому проблема сохранения здоровья детского населения не может быть изучена без учета изменяющихся условий окружающей среды.

Цель исследования. Выявить степень воздействия загрязнения атмосферного воздуха на формирование состояния здоровья школьников.

Материалы и методы. Проанализированы данные медицинских карт учащихся старших классов города Воронежа и Воронежской области (всего 200 человек) и сведения Департамента по охране окружающей среды и природных ресурсов Воронежской области.

Результаты. По данным Департамента по охране окружающей среды и природных ресурсов на территории Воронежской области основными факторами, формирующими качество воздушного бассейна, являются компоненты выбросов передвижных и стационарных источников. Более 2000 предприятий области имеют стационарные источники загрязнения атмосферы. Наиболее опасными и широко распространенными веществами, выбрасываемыми в атмосферу, являются диоксиды серы и азота, оксид углерода. Диоксиды серы и азота представляют собой сильно токсичные кислые газы 3 класса опасности, оказывающие общее токсическое воздействие на человека и являющееся причиной образования смога. Согласно данным Департамента суммарный выброс загрязняющих веществ  (ЗВ) в атмосферу Воронежской области за 2010 год  составил 433,203 тыс. тонн, что на 23,735 тыс. тонн больше, чем в 2009 году. Выброс ЗВ от стационарных источников области составил 80703 тонн или 19,32% от общего объема. По сравнению с предыдущим годом выброс ЗВ стационарными источниками увеличился.

Согласно проанализированным нами данным, ранжирование загрязняющих атмосферный воздух приоритетных веществ по численности экспонированного населения показало, что под воздействием  высоких уровней загрязнения оксида углерода находятся 266 тысяч человек, проживающих на территории Воронежской области, взвешенных веществ – 224, 4 тысячи человек, меди оксида – 125 тысяч человек, азота диоксида – 100 тысяч человек, фенола – 85 тысяч человек, формальдегида – 80 тысяч человек, свинца – 20 тысяч человек.

Среди детского населения сельской местности за период с 2005 по 2009 годы намечена тенденция к росту числа аллергических заболеваний, заболеваемости нервной системы, уха, а также наблюдается рост симптомов, признаков и отклонений от нормы. В тоже время снижается заболеваемость инфекционной болезнью, болезнями крови, болезнями костно-мышечной системы. Параметры атмосферного загрязнения среды города Воронежа вызывают наиболее существенный «отклик» со стороны новообразований, болезней эндокринной системы, психических расстройств, болезней нервной системы, болезней уха, болезней кожи и подкожной клетчатки, врожденных аномалий, симптомов, признаков и отклонений от нормы.

Вместе с тем, предприятиями Воронежской области ведутся работы, направленные на снижение количества образующихся отходов. Основными мероприятиями, направленными на снижение негативного воздействия деятельности хозяйствующих субъектов на компоненты окружающей среды при обращении с опасными отходами являются модернизация производственного процесса, уменьшение объемов и количества образующихся отходов, вовлечение отходов в хозяйственный оборот.

Заключение. Таким образом, факторы окружающей среды вносят существенный вклад в формирование состояния здоровья учащихся. При этом наибольшее значение для здоровья детей имеет загрязнение атмосферного воздуха. Полученные данные требуют создания сети стационарных автоматических постов наблюдения за качеством атмосферного воздуха,  установки датчиков для постоянного контроля над  количеством выбрасываемых загрязняющих веществ, а также разработки профилактических мероприятий, направленных на повышение уровня информированности населения и сохранения их состояния здоровья.

Т. А. Соколовская - канд. мед. наук, ведущий научный сотрудник отделения охраны 
здоровья матери и ребенка ФГУ ЦНИИОИЗ, г. Москва, Е-mail: sota-73@inbox.ru;

И. С. Цыбульская – доктор мед. наук, профессор, главный научный сотрудник 
отделения медицинской статистики и документалистики ФГУ ЦНИИОИЗ, г. Москва, 
тел.: 639-75-29, Е-mail: mch@mednet.ru;

О. В. Гончарова – доктор мед. наук, руководитель отделения охраны здоровья 
матери и ребенка ФГУ ЦНИИОИЗ, г. Москва, 
тел.: 639-07-67, e-mail: med-info@ mail.ru.
ЗДОРОВЫЙ РЕБЕНОК – ОСНОВА БЛАГОПОЛУЧИЯ НАЦИИ
В Российской Федерации, по данным Росстата, численность постоянного населения с начала 2010 года уменьшилась на 81,6 тыс. человек, или на 0,06 % и, на 1 декабря 2010 г. составила 141,8 млн. человек (в то время как на соответствующую дату предыдущего года наблюдалось увеличение численности населения на 3,2 тыс. человек, или на 0,002 %). Естественная убыль населения в январе-ноябре 2010 г. увеличилась по сравнению с соответствующим периодом 2009 г. на 2,4 тыс. человек, которую частично компенсировал миграционный прирост (на 64,0%). 

В январе-ноябре 2010 года, по сравнению с соответствующим периодом предыдущего года, в Российской Федерации отмечалось увеличение числа родившихся (в 48 субъектах Российской Федерации) и числа умерших (в 54 субъектах). В целом по стране превышение числа умерших над числом родившихся составляет 1,1 раза, в 23 субъектах Российской Федерации оно составило 1,5-2,0 раза. Естественный прирост населения в январе-ноябре 2010г. зафиксирован только в 24 субъектах Российской Федерации. 

По данным Росстата и Департамента развития медицинской помощи детям и службы родовспоможения Минздравсоцразвития России, около 40,0 % новорожденных больны, а доля здоровых детей к окончанию школы не превышает 20,0%: среди школьников младших классов она составляет 10-12 %, средних – 8,0 %, старших всего 5,0 %. У половины детей в возрасте до 9 лет, и более чем у 60,0 % старшеклассников диагностируются хронические заболевания, многие из которых в дальнейшем могут привести к инвалидизации. Каждая девятая девочка страдает гинекологическим заболеванием или нарушением полового развития; каждый третий мальчик имеет отклонения в состоянии репродуктивной системы, каждый десятый рискует оказаться бесплодным.

Большинство патологических процессов имеют истоки в перинатальном периоде. На внутриутробное развитие плода влияет комплекс перинатальных факторов, среди которых выделяют управляемые (социально-гигиенические, биологические и особенно медико-организационные факторы) и неуправляемые (или ограниченно управляемые) факторы риска (генетически обусловленная предрасположенность к тем или иным заболеваниям, чаще всего связанная с недоразвитием отдельных структур, ферментных систем или иммунных комплексов; экологические, психосоциальные факторы). 

В настоящее время среди заболеваний перинатального периода (по данным стат. формы № 32) устойчивый рост имеют показатели респираторного дистресса, аспирационной пневмонии и гемолитической болезни новорожденного (по сравнению с 2008 г. +3,7 %, +1,7% и +8,9 %).

Некоторые показатели перинатальной патологии являются предиктором, т.е. прогностическим фактором развития инвалидизации детей. Проводимое нами социально-гигиени​ческое исследование в различных субъектах РФ (2009), объектом которого были семьи с детьми-инвалидами (817) и с практически здоровыми детьми (2381) выявило высокую прогностическую значимость оценки по шкале Апгар на пятой минуте жизни (P= 0,0001). У детей, имевших оценку по шкале Апгар 4-5 балла, на первом году жизни отмечались задержки физического и нервно-психического развития, в более позднем периоде – двигательные, общие и генерализованные нарушения (регистрируемые в 5 и 1,5 раза чаще, чем в других группах детей). У детей, имевших на пятой минуте жизни оценку по шкале Апгар 6-7 баллов – в 2,5 раза чаще выявлялись умственные нарушения, чем при асфиксии других степеней тяжести.

Также к предикторам детской инвалидности относятся неврологические нарушения и расстройство дыхания. У детей, имевших неврологические нарушения и расстройство дыхания в периоде новорожденности, на первом году жизни отмечалась задержка физического и нервно-психического развития (в 33,6 и 47,0 % случаев, и в 50,9 и 55,4 %, соответственно; P= 0,0001). 

Учитывая, что данные патологические состояния по большей части являются предотвратимыми, они могут являться дополнительными критериями оценки качества перинатальной помощи.

Профилактика патологических состояний плода и новорожденного, ведущих в дальнейшем к хронизации процессов и инвалидизации, остается одной из актуальнейших тем современной медицины.

Поэтому «детская тема» стала основной в «Послании Президента РФ Федеральному Собранию Российской Федерации» (2010). Д.А. Медведев  отметил, что, «в первую очередь, необходимо повысить доступность и качество медицинской помощи, социальной помощи матерям и детям, развивать программу «Родовой сертификат» и систему восстановительного лечения детей первых трех лет жизни, новорожденных с низкой массой тела».

Ведь здоровое потомство - это гарант физического, нервно-психического, интеллектуального, соматического и репродуктивного здоровья нации. 

М. Соловьева – студентка ФГОУ СПО «Московский колледж управления и новых 
технологий», г. Москва
ПРОБЛЕМА ЗДОРОВЬЯ ПЕРВОКУРСНИКОВ УЧРЕЖДЕНИЙ 
СРЕДНЕГО СПЕЦИАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

Известно, что нарушение адаптации особенно интенсивно проявляется при переходе от обучения в школе к более высоким ступеням образования и максимально выражено у студентов 1 курса (Бусловская и др. 2008). Тем не менее, такие исследования не проводились ранее на студентах средних специальных учреждений. Между тем эта группа подростков, по-видимому, наиболее уязвима, поскольку резкая смена обстановки у них приходится на середину пубертатного периода, в то время как у первокурсников ВУЗов, как правило, пубертатный период уже пройден. Косвенно о наличии интенсивного стресса у первокурсников колледжей свидетельствует частота нарушения дисциплины, интенсивное развитие вредных привычек (табакокурение, пиво), невысокая успеваемость.

Целью настоящей работы была оценка физического состояния студентов 1 курса Московского колледжа управления и новых технологий и установление уровня тревожности. 

Материалы и методы

Обследование студентов проводили в начале первого курса обучения (осень 2010) и в конце года (весна 2010 г) (n=256), используя показатели пульса и артериального давления до и после нагрузки (30 приседаний), ИМТ, критерий Кердо на оценку преобладания симпатической или парасимпатической нервной системы, тест тревожности Спилбергера-Ха​нина, коэффициент выносливости, индекс адаптационного потенциала сердечно-сосу​дистой системы. Статистическую обработку материала осуществляли с использованием соответствующей программы Excell . 

Результаты и обсуждения

Расчет индекса массы тела позволил оценить уровни распространенности повышенной массы тела и дистрофии среди студентов. Как видно из данных табл.1, избыточный вес более характерен для юношей, в то время как дистрофия более распространена среди девушек. Неблагополучие по этим показателям охватывает от 0,9 до 12,5 % юношей и от 1,2 до 12,9 % девушек. 
ИМТ определяется в значительной степени физической активностью человека. Среди юношей занимаются спортом вне стен колледжа 44,8 %, среди девушек – только 8,2 %. Среди молодежи сильно распространена гиподинамия, связанная с использованием компьютеров и телевизионными передачами. Так, значительную долю свободного времени занимают у студентов занятия и игры на компьютере (в среднем 3,1 часа в день у юношей и 2,8 часов в день у девушек). Ежедневное время, проводимое за телевизором, составляет в среднем 2,2 и 2,8 часа (соответственно девушки и юноши).

Таблица 1. 
Некоторые показатели здоровья первокурсников МКУ и НТ

	Показатель
	Юноши
	Девушки

	
	Весна 2010 (n=116)
	Осень 2010
(n=28)
	Весна 2010
(n=27)
	Осень 2010
(n=85)

	Масса тела, кг 
	69,2±8,5
	69,5±11,2
	54,2±4,8
	58,5±6,5

	Рост, см
	177,8±4,9
	176,0±4,70
	166,0±5,9
	165,4±4,6

	ИМТ
	21,7±1,96
	22,7±3,4
	20,0±1,6
	21,3±1,9

	Доля лиц с ИМТ>25 %
	4,40
	12,5 %
	1,20
	7,7 %

	Доля лиц с ИМТ<18,%
	0,90
	12,5 %
	12,90
	11,5 %

	Систолическое давл, мм рт.ст.
	146±34
	133±11
	114±49
	126±9

	Диастолическое давл., мм рт.ст.
	67,3±7,1
	75,4±7,9
	70,3±9,0
	74,8±7,9

	Критерий Кердо
	0,89±0,12
	1,18±0,22
	0,89±0,13
	1,20±0,24

	Доля лиц с преобладанием симпатической н.с., %
	12,90
	65,4%
	12,30
	74,1%

	Доля лиц с преобладанием парасимпатической н.с., %
	67,20
	34,6%
	70,60
	25,9%

	Показатель сердечной деятельности* (ПСД)
	1,30±0,13
	1,38±0,22
	1,33±0,15
	1,32±0,16

	Доля лиц с ПСД>1,2, %
	65,5
	70,4
	56,1
	69,2

	Коэф.выносливости
	15,58±4,84
	16,89±4,96
	19,05±4,36
	18,58±4,66

	КВ>15, %
	35,3%
	60,9%
	75,9%
	69,2%

	КВ<12, %
	34,5%
	21,7%
	7,2%
	3,8%

	Норма КВ
	30,2%
	17,4%
	16,9 %
	27,0 %

	Индекс адаптационного потенциала ИАП
	1,33±0,19
0,726-2,182
	1,29±0,21

0,898-1,824
	1,23±0,24
0,658-2,182
	1,29±0,11

1,052-1,77


Несмотря на то, что расчет уровня адаптационного потенциала кровеносной системы студентов не выявил различий между показателями для девушек и юношей и соответствовал норме (1,23-1,33), для большинства обследованных студентов, юношей и девушек (около 65-70% обследованных), был характерен неудовлетворительный уровень сердечной деятельности (ПСД), определяемый соотношением величины пульса до и после физической нагрузки.

Среди показателей физической подготовки нами использовался коэффициент выносливости, определяемый соотношением частоты сердечных сокращений к величине диастолического давления. Этот показатель возрастает с уменьшением диастолического давления, свидетельствуя о детренированности сердечно-сосудистой системы, в то время как низкие значения указывают на утомление. Средние уровни коэффициента выносливости превышали величину 15 при норме 12-15 (табл. 1). Выявлена очень высокая детренированность у девочек (рис.1) (около 70 % обследованных), в то время как у мальчиков характерен более высокий уровень утомления, превышающий соответствующий показатель у девочек в 4,76 раз (первокурсники 2009) и 5,7 раз (первокурсники 2010 г.).
Очевидно, что улучшение указанных выше показателей можно достичь, увеличив значимость занятий спортом: путем создания условий для проявления физической активности студентов на переменах и после занятий.  

Физическая подготовка юношей и девушек косвенно влияет также на критерий Кердо, определяющий преобладание симпатической или парасимпатической нервной системы у студентов. Этот показатель представляется  чрезвычайно важным для выработки оптимальных условий обучения, поскольку предполагает активное или пассивное отношение к учебному процессу. Как видно из данных, представленных в табл. 1, достоверные различия в критерии Кэрдо наблюдаются только между группами студентов разных лет набора в колледж. Возможно, эффект  группы обусловливает одинаковые показатели для девушек и юношей. Доля лиц с преобладанием симпатической нервной системы (определяющей высокую активность студентов) для студентов разных лет набора в нашем исследовании колебалась от 12,3-12,9 % (набор 2009 г.) до 65,4-74,1 % (набор 2010 г.). Возможно, высокие показатели преобладания симпатической нервной системы у студентов осенью 2010 г. связаны с аномально высокими температурами летом, явившимися серьезным экзогенным стрессовым фактором. 
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Рис. 1. Распределение коэффициента выносливости первокурсников, % от суммы

1,4-юноши, 2,5-девушки  Ряд 1- КВ>15; ряд 2 - КВ<12; ряд 3- КВ= (12-15) (норма)

Пубертатный возраст, как известно, характеризуется высоким уровнем тревожности. Анализ студентов на реактивную (ситуативную) и личностную тревожность позволил выявить ряд особенностей. Хотя средние показатели уровня тревожности у юношей и девушек были сравнимы (26,3-31,7 баллов - реактивная тревожность и 44,3-45,1 баллов- личностная тревожность), между этими группами студентов наблюдались характерные различия. С одной стороны, как видно из данных рис. 2, у студентов преобладает низкая реактивная тревожность и высокая личностная тревожность. 
Показательно, что реактивная тревожность юношей оказалась выше у лиц с преобладающей парасимпатической нервной системой (рис. 3) 

Уровень тревожности как свойство личности во многом обуславливает поведение человека. Высокая личностная тревожность отражает предрасположенность человека к тревоге в разнообразных ситуациях, особенно когда они касаются оценки его компетенции и престижа. Лицам с высоким уровнем тревожности следует формировать чувство уверенности и успеха. Им необходимо смещать акцент с внешней требовательности и высокой значимости в постановке задач на содержательное осмысление деятельности и конкретное планирование по подзадачам.
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Рис. 2. А. Реактивная тревожность Б. Личностная тревожность. Процент от суммы 1-высокая, 2- средняя, 3-низкая. Ряд 1-юноши, ряд 2- девушки
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Рис. 3. Зависимость между реактивной тревожностью и критерием Кердо у мальчиков (r=0,529)
Таким образом, проведенное исследование выявило низкие показатели физической подготовки первокурсников, связанные с гиподинамией, особенности в уровнях реактивной и личностной тревожности студентов и важную роль  критерия Кердо в формировании реактивной тревожности у юношей. Очевидно, что оптимизация процесса обучения неразрывно связана со снижением уровня тревожности и созданием условий для  проявления физической активности студентов на переменах и после занятий. 
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ЭССЕ О ЗОЛОТОЙ ОРЛИЦЕ
«Ещё не раз Вы вспомните меня

И весь мой мир, волнующий и странный…»

Н. Гумилев

Вы, конечно, заметили, что в последнее время заметно возросла популярность Западноевропейского Средневековья. И чем оно так интересно современному человеку? Кто не знает сейчас, что есть Англия, Франция, Германия, Италия, Швейцария, Испания. Однако в первые века нашей эры  всего этого не было и «Всё было Рим» – мировая Римская держава. Национальные государства происходят из этого тысячелетия Средних веков. Формируются национальные языки и национальные культуры, и в пределах этого же тысячелетия из средневекового сословия горожан рождается очень важный класс – буржуазия. Именно она начертала на своих знаменах «свобода, равенство, братство» и пошла на штурм остатков Средневековья, принеся в Западную Европу великие идеи Реформации и великие революции – английскую буржуазную революцию XVII века, и французскую XVIII.

 Известный французский историк  XX века Марк Блок говорил: «Если мы хотим понять по-настоящему что-то о прошлом, нам, прежде всего, надо представить, что происходило в головах людей». Это самое трудное – воссоздать ментальную картину, менталитет людей, какая была картина мира, какие ценности – все это поможет полнее представить события эпохи Средневековья.

Представим события, происходившие в 1066 г., когда нормандский герцог, северофранцузский феодал Вильгельм завоевал, ценой одного крупного сражения  – битвы при Гастингсе, Англию, которая была тогда довольно слабеньким и только что объединившимся королевством на Британском острове. Сегодня англичане отмечают эту дату как праздник, как отправную точку рождения Английского государства. Нормандский герцог пришел туда как авантюрист, это была пора феодальных авантюристов. Подобные события происходили в ту пору и в русских землях. Нормандский герцог, по происхождению викинг, скандинав, основал первую династию. Он пришел в Англию с двумя прозвищами: одно Вильгельм Рыжий, а второе Вильгельм бастард. Таких было много, но никто и никогда не радовался, что он бастард. И вот уже получается, что английские короли правят на острове, но у них во Франции большой кусок земли, и дальше историческая судьба переплетает эти два королевства еще больше. 

Во Франции правят Капетинги – первая национальная династия с 987 г. Это графы Парижские, у них тоже  прозвище, но связнное с головным убором – капетом, который они носили. Капетинги в это время довольно слабые короли. У короля был маленький домен Иль де Франс в центре Франции – Париж, Орлеан, но ему de jure – подчинялись графы, герцоги, такие как Бургундский, Нормандский (вообще английский король) и др. Однако, de facto – герцоги Бургундские,  графы Шампани и др. живут сами по себе и совсем мало считаются с королем. Поэтому очевидно, что Людовик VI начал предпринимать усилия по расширению личных владений.

И вдруг – удача. Сын Людовика VI, принц, тоже Людовик (будущий Людовик VII) женится на единственной наследнице крупнейшего феодала Франции герцога Аквитании. Винный край, край трубадуров, ювелирных изделий, рыбной ловли. При аквитанском дворе процветают куртуазные манеры, поэзия, музыка и рыцарское обожание прекрасных дам. Здесь живут по «Кодексу любви», включавшему 31 пункт, например:

-  ссылка на брак не может служить поводом для уклонения от любви,

-  кто не умеет хранить тайну, тот не умеет любить,

-  никто не может быть лишен своих законных прав в любви,

-  слишком легкий успех отнимает всякую привлекательность у любви, препятствия  сообщают ей высокую цену.

В Аквитании рождался новый культурный феномен – куртуазная любовь, уникальная и чрезвычайно важная часть средневековой культуры, получившая широкое распространение на юге Франции. В XII в. идея куртуазной любви присутствует в каждом сегменте светской культуры: в морали и поэзии, спорте и искусстве, социальных ритуалах и военных играх...

У герцога Аквитанского Гийома только одна наследница и звали ее Алиенора (от лат. alienus – другая или особенная). В 15 лет она станет герцогиней Аквитании, графиней Пуатье и самой желанной и красивой невестой Европы.  Трубадуры воспевают герцогиню в своих песнях называя «золотая орлица» – «aigle en or» – очень созвучно с Алиенора, к тому же она унаследовала от предков и золотистый цвет волос. 

Жених был чуть старше невесты, но из-за худобы казался совсем мальчишкой, правда, отличался серьезностью не по годам. Свадьбу сыграли летом 1137 г. в Бордо, затем новобрачные отправились в Париж, где получили печальное известие: Людовик VI умер. Так Алиенора – «Золотая орлица» становится королевой Франции, а король к своему маленькому владению Иль де Франс получил громадную Аквитанию. 

В Париже Алиенора поражена скукой и пуританскими нравами, царившими при королевском дворе; ей, выросшей на юге Франции с его мягким климатом, свободными нравами, в окружении роскоши и трубадуров, воспевавших ее красоту, было тошно от мрачных темных замков, нудных церковных служб, суровых священников, следящих за каждым ее шагом. Как они ворчали, когда она одевалась по аквитанской моде в платья с открытыми плечами, ее обращение с кавалерами казалось им недопустимо фривольным. «Золотая орлица» попыталась переломить косность и чопорность парижской знати, чем, конечно, нажила себе серьезных врагов. Она окружила себя поэтами и музыкантами и развлекалась, как могла. Людовик, несмотря на разницу взглядов, вынужден был мириться с женой, так как полюбил строптивицу с первого взгляда. Муж казался «Золотой орлице» очень набожным, замкнутым и даже холодным, поэтому она где-то обронила, а современники передали: «Я вышла замуж, кажется, за монаха». Большого восторга такой брак не вызывает. А она (это знает вся Европа) первая красавица Европы. Времена были наивные, красавицы были пересчитанные, она была первая.

Наконец, в 1147 г. судьба послала королеве приключение. Людовик VII, отправляется в крестовый поход в Палестину.  Не захотев расставаться с женой,  король взял с собой Алиенору. II Крестовый поход, крайне неудачный, но она проскакала и проехала в повозке довольно близко к стенам Иерусалима, до Акры. Злые языки рассказывают, что время от времени «Золотая орлица», первая красавица Европы скакала впереди крестоносного воинства в костюме амазонки, как она сама говорила, «для воодушевления воинства». Воинство было воодушевлено, а муж – нет. Из Крестового похода, к тому же неудачного, они возвращались порознь. Людовик VII обращается к Римскому папе с просьбой о разводе.  Развод в католической церкви, а тем более – в королевском семействе, возможен только с разрешения папы. Папа их долго отговаривал, но, в конце концов, было придумано, что между ними обнаружено родство,  и папа дал разрешение на развод. Но всей Европе разведенный Людовик VII объявил: «На самом деле она не может родить сына, у меня нет наследника. За 13 лет нет сына».

 В 1152 г. Алиенора, оставив во Франции двух дочерей, возвращается в свой родовой замок в Пуатье, где царят веселье и куртуазная любовь, а поклонение Прекрасной Даме приобретают невероятный размах. И именно при ее дворе получили распространение «Суды Любви» – что-то вроде женского клуба, где дамы выслушивали поэтов, выносили вердикт, а также обсуждали поведение влюбленных и даже супругов. До сих пор не существовало эпохи, когда цивилизация в такой степени стремилась к идеалу любви. Средневековая философия и литература буквально переполнена рассуждениями о любви, образы любви привлекают и средневековых художников, которые постоянно обращаются к куртуазным сценам. Влюбленный трубадур Бернар де Вентадур страстно воспевает любовь к «Золотой орлице».

«Я не могу совладать с собой,

Ничто не может меня увлечь

С того дня, как она позволила мне

Посмотреть на её отражение в волшебном зеркале.

В том зеркале, где и я отражаюсь тебе.

Страдания убивают меня.

О да, я заблудился в тебе,

Как Нарцисс в роднике».

Итак, герцогиня Аквитанская снова свободна, по-прежнему богата и красива. Жизнь продолжается! Вновь появились претенденты на руку и сердце, и она приняла предложение одного из них, Генриха Анжуйского, французского графа, внука Вильгельма Завоевателя. Зная, что  в теории, есть такие документы и такие события, и он может стать королем Англии... Жених на 11 лет младше ее, но он твердо знает, что хочет в этой жизни, и умеет добиваться намеченных целей – военных ли, политических или любовных. Получив Аквитанию, Генрих становится могущественнейшим французским феодалом, которому принадлежит чуть ли не пол-Франции. Ровно через два года в 1154 г. Генрих Анжуйский станет английским королем, Генрихом II с прозвищем «Плантагенет», от названия растения planta genista, дрока, которым его отец любил украшать свой шлем. 

«Золотая орлица» вновь стала королевой, но теперь английской. Этот брак Алиеноры был противоположностью первого. И диспуты о любви, и трубадуры – все это она привезла с собой. Муж не возражал. У них была страстная любовь и она всей Европе доказала, что развод был напрасным. Она родила Генриху Анжуйскому, Английскому королю пятерых сыновей, четверо остались в живых, один умер в младенчестве. Это она не может родить сына? Она всей Европе показала, кто не мог родить сына. Самый знаменитый из ее сыновей – Ричард I Львиное Сердце, будущий английский король и образец рыцарства. Вот какой англо-французский узел завязался. Очевидно, что французский дом в лице брошенного разведенного Капетинга, любить их не может. Это был гордиев узел отношений, страстей, любви, разводов, рыцарских чувств и монашеских привычек, которые не нравятся страстной даме из Аквитании. 

Со временем супружеские отношения охладевали и Алиенора, сама в прошлом не без греха, закрывала глаза на любовные приключения мужа. Однако, когда она узнала, что Генрих серьезно влюблен в красавицу Розамунду, разразился скандал. Король бросил Алиеноре в лицо – он  женился только из-за приданого, и этого она ему никогда не простила. Титул королевы не радовал ее. Она даже подписывалась не как положено «Милостью Божьей королева Англии», а «Немилостью Божьей королева Англии».

Розамунда исчезла: то ли была пострижена в монахини, то ли, как гласили народные предания и баллады, была отравлена Алиенорой.  Мщение мужу становится целью ее жизни и на это направлены ее душевные силы, южный темперамент и незаурядный ум. Она интригует, настраивает детей против отца, внушая сочувствие к себе и ненависть к нему. Старшие сыновья объединяются, привлекают в союзники молодого французского короля (первый муж Алиеноры дождался-таки наследника) и выступают против отца. «Золотая орлица», облачившись в доспехи, сопровождает сыновей. Однако войско принцев разбито, а Алиенора взята в плен и заключена в замок Шинон, где провела почти десять лет. Конечно, она не сидела в душной камере и не спала на соломе – ей оставили штат слуг, а охране велели предоставить ей полную свободу в пределах крепостных стен. 

Остаток жизни Генрих II провел в постоянной борьбе с непокорными сыновьями.  По преданию, король приказал одному из художников изобразить на стене своего Винчестерского дворца орла и четырех орлят, двое из которых бьют орла крыльями, третий – когтями и клювом, а четвертый пытается выклевать ему глаза. Так Генриху представлялась его семейная жизнь. Победителем в этой многолетней семейной распре выходит любимый сын Алиеноры – Ричард по прозванию Львиное Сердце. Он не только блестяще образован, сочиняет стихи и щеголяет  благородством, но и честолюбив, мстителен, коварен и свиреп, любит турниры, охоту и опасные приключения. Узнав о смерти отца, Ричард первым делом велел освободить Алиенору из заточения, а после этого пышно отпраздновав победу, отправился в очередной крестовый поход. Из десяти лет правления Ричард пробыл в Англии меньше года, а остальное время занимал себя славными и бессмысленными подвигами в Святой Земле и других местах. 

После смерти Ричарда Алиенора Аквитанская ушла в монастырь. Она пережила его всего на пять лет и, умирая, попросила похоронить ее рядом с мужем и любимым сыном. Жена, муж и сын снова были вместе, маленький клочок земли за оградой монастырского кладбища навсегда примирил их. 

После смерти «Золотой орлицы» короли Англии и Франции враждуют все больше и больше и постепенно из области межличностных их взаимоотношения перерастают в Столетнюю войну (1337-1453гг.), а отголоски этого конфликта слышны и в современных межнациональных отношениях. Но Прекрасная Дама живет по сию пору, уже около тысячи лет. Она меняла имена, изменялась внешне, преобразилась в загадочную Незнакомку, переставала быть идеалом, над ней подшучивали, но, главное, ее помнят.
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МЕДИКО-СОЦИАЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА И КАЧЕСТВО ЖИЗНИ 
ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ I ТИПА
Актуальность. В России здоровье и благополучие детей имеют тенденцию к прогрессивному ухудшению, особенно за минувшее десятилетие. В резолюции  V Конгресса педиатров России  указано,  что из 30,2 млн. детей до 14 лет и 6,7 млн. подростков от 15 до 18 лет, проживающих в РФ, на начало 2006 года число здоровых детей уменьшилось до критической черты и составило по разным регионам от 2 до 10%. Негативному влиянию подвергается не только физическое, но и психологическое, эмоциональное и социальное благополучие детей. Связь этих важнейших составляющих здоровья очевидна, как при анализе причин детской заболеваемости, так и при решении диагностических и лечебных проблем в каждом конкретном случае педиатрической патологии (Новик А.А., Ионова Т.И., 2007).

Материалы и методы исследования. Сплошным методом изучена заболеваемость сахарным диабетом I типа  (далее – СД I типа) населения от 0 до 17 лет 11 месяцев 29 дней Южного Урала в динамике с 2007 по 2009 годы.

Изучено качество жизни (далее – КЖ) детей и подростков. Исследование проводилось в 2010 году среди детей в возрастных группах 8-12 лет и 13-17 лет и их родителей с применением адаптированных опросников  Peds QL  для детей соответствующего возраста. Для выявления достоверных различий в КЖ детей с СД были также проанкетированы условно-здоровые дети и их родители в этих же возрастных группах. Количество обследованных по группам было сбалансировано и составило 37% от генеральной совокупности  детей с СД, проживающих в Челябинской области в данных возрастных группах. 

Для разработки организационных мероприятий по первичной и вторичной профилактике СД разработана специальная анкета, которая включала изучение медико-социальной характеристики семьи, а также удовлетворенность респондентов по оказываемой им медицинской помощи. Анкетирование проводилось среди родителей детей, больных СД в возрастных группах 8-12 и 13-17 лет. 

Результаты: СД является одним из самых распространенных заболеваний IV класса МКБ-10 (Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ) и представляет собой ведущую медико-социальную проблему современного общества.  В структуре эндокринной патологии детей, проживающих на Южном Урале СД составляет 44%. Анализ первичной заболеваемости СД  I типа у детей за период 2007-2009 годы показал, что уровень первичной заболеваемости в среднем составляет у детей  (0-14 лет) 12,2 на 100 тыс., у подростков (15-18 лет) 15,2 на 100 тыс. соответствующего населения. Выявлен статистически достоверно более высокий уровень первичной заболеваемости у подростков (15-18 лет), который в динамике снижался. Показатель темпа роста составил +17,6% в возрастной группе от 0 до 14 лет, - 14,5% в возрастной группе от 15 до 18 лет (р<0,05). Показатели общей заболеваемости СД I типа в среднем составили у детей 25,7 на 100 тыс., у подростков - 28,6 на 100 тыс.  Выявлена неблагоприятная тенденция к увеличению общей заболеваемости СД I типа у детей Южного Урала. В структуре всей диспансерной заболеваемости детей в среднем за 3 года СД I типа составил 12,2%. Важным явился анализ осложнений СД, которые в среднем за период 2007-2009 годы имели следующую структуру: хайропатия - 29,6%, ретинопатия - 23,4%, полинейропатия - 22,7%, нефропатия - 14,9%, катаракта - 1,3% (р<0,05). Неблагоприятным является увеличение распространенности среди других осложнений катаракты с 1,2 до 1,4 на 100 осложнений СД, и нефропатии с 14,7 до 15,2 на 100 осложнений СД в 2007 и 2009 годы соответственно. 

Было установлено, что КЖ детей, страдающих СД, отличается от  КЖ детей без диабета по психосоциальному функционированию. Физическое функционирование не имело различий. Не выявлено достоверных различий в оценке родителями КЖ своего ребенка. При анализе данных КЖ детей с СД  по возрастам выявлено, что КЖ детей в более старшем возрасте (13-17 лет) достоверно выше, чем у детей 8-12 лет (р>0,05). 

Анализ медико-социальной характеристики родителей детей, больных СД по специально разработанным анкетам показал, что большинство (65,1 %) анкетированных семей в обеих возрастных группах являются полными. 79,8 % респондентов относились к возрастным группам 30-39 и 40-49 лет, что благоприятно для выполнения родителями своей роли в профилактике и реабилитации. В настоящем исследовании выявлено, что образовательный уровень родителей достаточно высок: большинство отцов (49,3%) и матерей (52,1%) имеют высшее и среднее специальное образование. Материальная обеспеченность семьи играет важную роль в осуществлении адекватного управления заболевания СД ребенка. По уровню дохода 57,7% семей имели уровень ниже прожиточного минимума, средний уровень дохода (5-10 тыс. рублей на 1 члена семьи) – 32,4%, выше среднего – 11,5%. Психологический климат в семье во многом зависит от восприятия родителями болезни ребенка: в 70,3% изученных семьях родители тяжело переживают и тревожатся за судьбу ребенка, и только в каждой пятой семье были уверены в его благополучном будущем.

Медицинская активность семьи является важным компонентом образа жизни и имеет большое воздействие в её формировании у ребенка. Исследование медицинской активности данной категории лиц выявило ее недостаточный уровень, что является неблагоприятным, т.к. низкая медицинская активность приводит к усугублению течения заболевания. Так, не регулярно наблюдаются у врача-эндокринолога 40,2%  больных детей, которые посещают врача реже, чем 1 раз в месяц. Но, в целом, выявлен удовлетворительный уровень выполнения медицинских рекомендаций, а именно, 72 % семей выполняют все рекомендации и назначения эндокринолога, 29 % делают это не всегда. Участие семьи в полноценной реабилитации ребенка с СД ограничивает ряд выявленных медико-социаль​ных проблем: медицинских, психологических, материальных, профессиональных, которые возникли после заболевания диабетом. Значительная доля родителей не владеют достаточными навыками и знаниями по управлению диабетом. 

Заключение. Таким образом, полученные результаты свидетельствуют об увеличении распространенности СД I типа и его тяжелых осложнений среди детского населения. Был выявлен более низкий уровень качества жизни детей с СД по параметру психосоциальное функционирование и их недостаточная медицинская активность. Учитывая особенности этиологии данного заболевания, считаем необходимым разработать организационные мероприятия, направленные на первичную профилактику СД I типа среди детей. 
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ОБЛАСТИ ВОЗНИКНОВЕНИЯ, ПРИЧИНЫ И УРОВНИ РИСКОВ

ПЕРЕХОДА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ НА ОДНОКАНАЛЬНОЕ 

ФИНАНСИРОВАНИЕ ЧЕРЕЗ СИСТЕМУ ОМС
При переходе на одноканальное финансирование необходимо решить задачи:

1. Увеличить объемы финансирования здравоохранения, ликвидировав дефицит Программы государственных гарантий по обеспечению населения РФ бесплатной медицинской помощью. 

2. Отработать механизмы (способы) оплаты медицинской помощи, способствующие повышению ее качества и доступности.

3. Отработать механизмы оплаты труда медицинского персонала, обеспечивающие его заинтересованность в повышении качества и доступности оказываемой медицинской помощи.

4. Восстановить управляемость отраслью на основе единых организационных и финансовых принципов.

5. Обеспечить финансирование всех видов расходов через ОМС.

В связи с реализацией поставленных задач неизбежно возникновение рисков. Во-первых, риск возникновения административно-правовых проблем в связи с несовершенством или отсутствием нормативно-правовой базы, регламентирующей механизм перехода системы здравоохранения субъекта Российской Федерации на преимущественно одноканальное финансирование, так как ресурсное обеспечение муниципального здравоохранения в соответствии с федеральным законом ФЗ-131 относится к расходным полномочиям городских округов и муниципальных районов. При этом механизмы передачи муниципальных ресурсов в систему ОМС в действующих законах никак не обозначены.

Во-вторых, риск потери полномочий (при законодательно закрепленной ответственности) субъектов (муниципальных образований) в сфере здравоохранения (в том числе, и в части первичной медико-санитарной помощи), т.к. перевод муниципального здравоохранения на одноканальное финансирование фактически изымает организационные и финансовые полномочия органов местного самоуправления в части первичной медико-санитарной помощи. Кроме того, здравоохранение выходит из зоны интересов муниципальных органов власти. С одной стороны, это восстановление той самой вертикали в управлении и финансировании отраслью, которая была утеряна в последнее время. С другой стороны, в этой ситуации крайне важным становится вопрос об объемах финансового наполнения единственного финансового канала. 
В-третьих, риск высокой вероятности того, что ОМС станет замещающей бюджет технологией, а здравоохранение не получит дополнительных ресурсов: изъятие финансовых средств из бюджетов субъектов (муниципальных бюджетов) доноров в добровольно-принудительном порядке, а также перевод денежных средств на погашение дефицита с тех статей расходов здравоохранения, которые до этого были бюджетными. 

В-четвертых, риск концентрации пациентов на этапе первичной медико-санитарной помощи, из-за снижения частоты госпитализаций и доли пациентов, направленных на консультацию к «узким специалистам». При переходе на частичное фондодержание основные права по распоряжению ресурсами переходят или к учреждениям первичного звена в целом или конкретно к поликлиникам. Возникает угроза массового ненаправления пациентов с этапа первичной медико-санитарной помощи на этап специализированной или стационарной помощи, что приводит к ограничению доступности медицинской помощи, когда учреждения - фондодержатели стараются задержать у себя как можно больше пациентов (и соответственно финансов), часто, не имея на то достаточных кадровых и технических ресурсов для оказания необходимой и качественной медицинской помощи.

В-пятых, риск сокращения частоты госпитализации и соответственно коечного фонда, что ведет к снижению доступности квалифицированной медицинской помощи в стационарах круглосуточного пребывания и опасности недостаточности финансовых ресурсов и невыполнения объемов медицинской помощи. 

В-шестых, риск недофинансирования ЛПУ из-за возможного роста  штрафов. Риск связан с опасностью недофинансирования медицинских учреждений из-за несовершенной системы экспертной оценки качества медицинской помощи и стандартизации.

Чтобы избежать, либо минимизировать, эти риски необходимы определенные условия перехода на одноканальное финансирование: 

- бездефицитная территориальная Программа госгарантий, в том числе в части ОМС; 

- отсутствие дефицита платежей из бюджета на неработающее население по программе ОМС; 

- наличие работающих страховых медицинских организаций на территории субъекта РФ; 

- глубокий анализ и оценка состояния ресурсной базы системы здравоохранения субъекта РФ (ТФОМС, СМО субъекта РФ); 

- наличие нормативно-законодательной базы по переходу на одноканальное финансирование (в том числе, законодательное определение организационных и финансовых полномочий муниципальных образований в сфере здравоохранения); 

- наличие четкого структурированного плана реализации перехода субъекта РФ на одноканальное финансирование с описанием конкретных мероприятий, ответственных лиц, сроков выполнения, индикаторов эффективности выполнения программы (индикаторов состояния здоровья населения); 

- четкое представление возможных вариантов финансирования медицинских учреждений в условиях одноканального финансирования (для АПУ - подушевое финансирование, частичное или полное фондодержание, для стационаров – оплата по законченным случаям, МЭС и т.д.); 

-пересмотренные нормативы нагрузки на специалистов участковой службы; 

- ресурсодостаточная первичная медико-санитарная помощь (в том числе наличие кадров и уровень их квалификации).

И. М. Сон – доктор мед. наук, профессор, зам. директора по научной работе 

ФГУ ЦНИИОИЗ, г. Москва, тел.: (495) 6396040;

Н. П. Соболева - ведущий научный сотрудник, канд. мед. наук, ФГУ ЦНИИОИЗ, 
г. Москва

ОРГАНИЗАЦИОННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ПРОФИЛАКТИКИ 
В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Реализация основных профилактических направлений возможна лишь при создании хорошо функционирующей организационной системы профилактики. Однако профилактическое звено до настоящего времени несмотря на нормативно-правовые акты не представляет единую систему.

Реформирование организационного обеспечения профилактики на протяжении последнего десятилетия позволило создать во многих субъектах Федерации профилактическую службу, обеспечивающую профилактическое направление здравоохранения на региональном и муниципальном уровнях и взаимодействие в работе различных учреждений и ведомств. Существующая региональная модель профилактики формируется на основе системного подхода, в основе которого лежат ситуационный анализ, включающий демографические процессы и связанные с ними социально-экономические, санитарно-гигиеничес​кие и медицинские проблемы. Особенностью модели является множество её связей с деятельностью учреждений и организаций, ответственных за обучение, труд, отдых, окружающую среду, физическую культуру, воспитание различных групп населения.

Сегодня организационная структура профилактической службы представляет функционально-организационную систему управления и координации первичной профилактической помощи на региональном и территориальном (муниципальном) уровнях. 

Региональный Центр медицинской профилактики осуществляет организационное обеспечение профилактики как внутри ведомства (Схема 1) так и на межсекторальном уровне.

Схема 1. Внутриведомственное взаимодействие организационного обеспечения профилактики
Управление, координация и контроль эффективности профилактической помощи населению должны осуществляться межведомственным Координационным советом, созданным при органе управления здравоохранением или администрации региона. Главными задачами Совета являются направляющая и организующая роль в работе региональных и муниципальных Центров медицинской профилактики, участие в разработке целевых профилактических программ, обеспечение сотрудничества с вневедомственными и негосударственными структурами в области укрепления здоровья населения региона.

К сожалению, в настоящее время Координационные советы имеются лишь в нескольких субъектах Федерации.

На сегодня имеющаяся структура профилактики в регионах не обеспечивает выполнение стоящих перед ней задач, а отсюда проистекает низкая эффективность профилактики в целом.

Поскольку эффективность профилактики зависит от ресурсного обеспечения, то в связи с этим необходимы:

 – пересмотр программ обучения в медицинских учебных заведениях – введение курса по гигиеническому образованию и воспитанию населения в области здорового образа жизни;

– организация постдипломного усовершенствования (врачей, средних медицинских работников) как на кафедре, так и на базе ЛПУ в форме курсов различной продолжительности;

– при оценке деятельности медицинских учреждений первичного звена показатели профилактической работы должны стать приоритетными, для чего необходимо разработать четкую систему экономической мотивации данного направления;

– при расчете тарифа на медицинскую услугу профилактические услуги должны иметь реальную стоимость и находиться в приоритетном положении;

– упорядочение финансового обеспечения учреждений медицинской профилактики, и, в первую очередь, увеличение заработной платы в Центрах медицинской профилактики;

– расширение перечня мероприятий по профилактике заболеваний, финансируемых через систему обязательного медицинского страхования.

Что касается стратегии формирования здорового образа жизни и профилактики заболеваний, то она должна включать: совершенствование нормативной базы; активизацию работы СМИ в области позитивного изменения образа жизни населения, пропаганду научно-обоснованных методов профилактики, разработку и внедрение финансируемых программ по формированию и укреплению здоровья.

Н. Ф. Соснина – канд. пед. наук, член корреспондент МАНПО, доцент кафедры 
психолого-педагогического образования АФ МГГУ имени. М.А. Шолохова,

тел. 8 918-69-124-83

ФОРМИРОВАНИЕ ЗНАНИЙ О РЕПРОДУКТИВНОМ ЗДОРОВЬЕ У

СТУДЕНТОВ ВУЗА ЧЕРЕЗ ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГИЧЕСКУЮ И

МЕДИКО-СОЦИАЛЬНО-ПРАВОВУЮ ПРОФИЛАКТИЧЕСКУЮ 

РАБОТУ
В последнее десятилетие в отечественной науке и практике идёт поиск путей более полного личностного и социально интегрированного результата профессионального образования, перевод его на компетентную основу.

Одной из главных ключевых личностных компетенций И.А. Зимняя, автор многих работ по методическим аспектам развития образования, называет компетенцию здоровьесбережения «знание и соблюдение норм здорового образа жизни, знание опасности курения, алкоголизма, наркомании, СПИДА, знание и соблюдение правил личной гигиены, обихода, знание репродуктивной функции организма» (И.А. Зимняя).

Здоровье является универсальной ценностью. Ценность здоровья – это свойство организма, имеющее биологическую, социальную, экономическую, экологическую, этническую значимость.

Понятие «здоровье» неотделимо от понятия «образ жизни» т.к. в образе жизни и проявляется здоровье человека.

Нравственные принципы семьи играют большую роль в жизни человека и охватывают всех людей, закрепляют основы семьи и самое главное основы культуры взаимоотношения.

Семья – наиболее распространенный вид социальной группы, основная ячейка общества, в которой рождается, формируется, развивается и большую часть времени в течение жизни находится человек. Семейные отношения обычно определяют психологию и поведение человека.

 Социально-нравственная готовность к созданию семьи и ее благополучие во многом зависит и от состояния здоровья молодых людей, вступающих в брак, т.к. здоровый образ жизни способствует развитию духовной культуры человека, укреплению внутрисемейных, дружеских отношений с окружающими людьми. Человек при этом легче преодолевает психоэмоциональные трудности, стрессовые ситуации, которые порой встречаются в семейной жизни.

В своей работе В.С.Торохтий, выделяет высокую значимость подготовленности каждой личности к браку, отмечая, при этом прочность, судьбы брака, зависящих от многих факторов. Так как в семью объединяются две личности с их сложными психологическими и физиологическими особенностями. Находящимся в браке, очень важно быть зрелыми в социально-психологическом и нравственном отношении друг с другом.

Беляева М.А. в своей работе отмечает «сегодня проблема нежелательных беременностей и заболеваний, передающихся половым путём, не менее актуальна, чем профилактика наркотической зависимости, но компетентно обсуждать с молодёжью темы «репродуктивного здоровья, видимо некому». (М.А. Беляева).

Актуальность проблемы репродуктивного здоровья на сегодняшний день не приходится доказывать. Тревогу бьют сотрудники правоохранительных органов, медики, педагоги. Статистика убедительно указывает на небывалый рост очень ранней (от 11-15 лет) нежелательной беременности, стирание материнского инстинкта. Поэтому мы считаем, назрела необходимость ведение работы с молодёжью по профилактике здорового образа жизни в частности её репродуктивной функции, с целью охраны материнства и детства, которая должна стать обязательным компонентом воспитательной работы в Вузе.

Детство – период, когда закладываются фундаментальные качества личности, обеспечивающие устойчивость, позитивные нравственные ориентации на людей, жизнеспособность и целеустремленность. Эти духовные качества личности не развиваются спонтанно, а формируются в условиях выраженной родительской любви, когда семья создает у ребёнка потребность быть признанными, способность сопереживать и радоваться другим, стремлению научиться многому.

Чтобы ребёнок комфортно себя чувствовал в эмоциональном плане, необходимы специальные условия, которые определяют его быт, его физическое здоровье, характер его общения с окружающими людьми, его личные успехи.

В первые 2-3 года жизни ребёнка для его гармоничного развития наибольшее значение имеет отношение к нему матери. В более позднем возрасте увеличивается роль отца. Для полноценного развития ребёнка необходимо, чтобы он был окружен заботой, вниманием, лаской, чтобы на его – еще мало дифференцированные – органы чувств, действовало соответствующее количество (и качество) нужных организму раздражителей, чтобы по мере усложнения детской психики усложнялся и нарастал объем информации.

Большой вклад в изучение взаимоотношений грудного ребёнка и матери внесли ученые Н.Л. Фигурин, М.П. Денисова, М.Ю. Кистяковская, М.И. Лисина, Р.В. Тонкова-Ям​кольская и другие. Много полезной научной информации получили зарубежные исследователи. В частности, весьма подробно изучал влияние дисгармоничных отношений матери и грудного ребёнка в плане последствий этой дисгармонии для психики ребёнка известный педиатр из США Ален Рек Шпиц. В своей работе под названием «Права младенцев. Ранние психологические потребности и их удовлетворение» Риббл подробно излагает проблему взаимоотношений матери и дитя.

На первом этапе нашего исследовании мы провели изучение социально-нравствен​ной готовности молодежи к браку на базе АФ МГГУ им. М.А.Шолохова. В анкетировании приняли участие девушки и юноши до 18 лет, а также девушки и юноши от 18 и старше. Обобщая результат I-го этапа работы, мы можем сказать, что социально-нравственная готовность молодежи к браку слабо выражена.

Семья, общественность мало уделяют внимания формированию образа будущей матери, что в свою очередь и порождает массу проблем. Проблему «Формирование знаний о репродуктивном здоровье» считаем актуальной. Поэтому основной целью работы является повышение уровня знаний в области охраны материнства и детства, а также знаний о влиянии материнской заботы на развитие познавательных функций у младенца.

Достижение поставленной цели предполагает реализацию следующих задач: (второй этап работы).

1. Раскрыть понятие о репродуктивном здоровье и нравственной готовности к браку.

2. Организовать психолого-педагогичес​кое и медико-социально-правовое обучение по проблеме охраны материнства и детства.

Для реализации воспитательной работы по этой проблеме нами был создан оргкомитет в который вошли высококвалифицированные специалисты:

- муниципального управления здравоохранения;

- роспотребнадзора;

- департамента социальной защиты населения;

- управление пенсионного фонда РФ;

- муниципального отдела ЗАГС;

- педагоги, психологи, АФМГГУ им. Шолохова.

А также создан методический совет при АФ МГГУ им. Шолохова для организации и работы в этом направлении.

Вся работа осуществляется под руководством квалифицированных специалистов при участии:

- юристов пенсионного фонда РФ, ЗАГСа, социальной защиты населения;

 -педагогов-психологов АФ МГГУ им. Шолохова; 

-врачей-педиатров, акушер-гинекологов, кож. венерологов и эпидемиологов. Методической базой является филиал Московского государственного гуманитарного университета имени М.А. Шолохова в г.-к. Анапа.

Нами в соответствии с поставленными задачами, организуется, планируется и координируется работа специалистов.

Планируется вовлекать , поддерживать и развивать деловые контакты со школами (10-11 классы), средними и высшими учебными заведениями  по психолого-педагогическому и медико-социально-правовому обучению.

Изучается опыт работы по  проблеме «репродуктивное здоровье молодежи». в области психологии, педагогики, медицины, криминологии, социологии  и других междисциплинарных наук для внедрения в учебно-воспитательный процесс молодежи ВУЗа.

Организуется подготовка и проведение семинаров, круглых столов по профильным направлениям.

Основные направления деятельности это:

- формирование у студентов знаний о репродуктивном здоровье человека и его роли в развитии личностной и социально-интегриро​ванной будущей профессиональной деятельности ; 

- роль матери и отца в рациональной организации физиолого-гигиенических и психолого-педагогических условий для развития ребёнка;

- профилактика охраны материнства и детства.

- прогнозирование эмбриональной педагогики.

- проведение мониторинга с целью получения информации о нравственной готовности к браку.

Все представленные направления реализуются в ходе работы квалифицированных специалистов.

Работа по данной проблеме продолжается. 
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КРИМИНАЛИЗАЦИЯ ОБЩЕСТВЕННЫХ ОТНОШЕНИЙ В СФЕРЕ 
РЫНКА ЦЕННЫХ БУМАГ – КАК ИНДИКАТОР СНИЖЕНИЯ 

КАЧЕСТВА ЖИЗНИ НАСЕЛЕНИЯ РОССИИ

Если Вы не знаете куда идти, то никакая дорога Вас туда не приведет – гласит китайская мудрость. Абсолютно новые, неизвестные нашему народу на протяжении многих десятилетий формы хозяйствования, управления своими малочисленными или многочисленными капиталами, иное социально-государственное устройство и другие факторы имеют непосредственное влияние на каждого из нас. С каких позиций оценивать выгоды и преимущества нашего времени? Есть ли они на самом деле? Не растеряли мы наши демократические завоевания? Каков наш путь, куда мы движемся и каковы перспективы в этом направлении? 

Очевидно, что организационные, политические и правовые пробелы, просчеты и злоупотребления в сфере современных экономических, социальных, политических и иных отношений приводили и приводят к крайне неблагоприятным последствиям, нарушающим интересы людей, общества и государства, усиливают социальную напряженность, углубляют социальную несправедливость, вызывают рост экономической преступности и коррупции, создают благоприятные условия для формировании, закрепления и распространения многоуровневой, мощной организованной преступности, о причинах которой говорил еще Цицерон: «неразумные и жадные страсти к внешним удовольствиям с необузданной необдуманностью, стремящиеся к удовлетворению». 

История показывает, что ничто с такой неотвратимой неизбежностью не приводит к национальным катастрофам как несправедливость в сфере владения, пользования и распоряжения собственностью, которая сегодня представлена и в ценных бумагах. Ценные бумаги, особенно акции, – позволяют создавать и поддерживать целый механизм хозяйствования, связанный не только в отличие от обычных вещей, с правом владения, пользования и распоряжения собственностью, но и с правом участия в деятельности АО. Пренебрежительное отношение к объективным законам экономики при формировании стратегии государств в области финансового и фондового рынков привело в августе 1998 года к глубокому политическому и экономическому кризису в России, а в 2008 году – к мировому кризису.

Как многозначительное ценностное образование рынок ценных бумаг является сложным и многогранным сегментом рыночной экономики, служит важным инструментом привлечения и аккумулирования денежных средств юридических и физических лиц для инвестирования производственной и непроизводственной деятельности. Стабильность и законность деятельности на рынке ценных бумаг имеет огромное социальное и политическое значение. Досадно, что доверие самых широких слоев населения к этому институциональному сегменту рыночной экономики почти безвозвратно подорвано экономической политикой постсоветского периода. 

По расчетам аналитического центра Российской Академии наук 55% капитала и 80% голосующих акций при приватизации перешли в руки отечественного и иностранного криминального капитала [1, с. 7]. Эксперименты «МММ», «Нефть-алмаз-инвеста», «Русского дома селенга», «Гермеса», «Тибета», «Русской недвижимости», «Хопер-инвеста» и др., а также попустительство со стороны государства превратили Россию, как утверждают отдельные авторы, в страну «вечно обманутых вкладчиков» [2].  


Сегодня уже очевиден тот факт, что значительная часть населения нашей страны оказалась отстраненной от непосредственного участия в процессе приватизации и лишена законных прав на получение максимальной выгоды для себя и своих семей от ее результатов, в массовом общественном сознании она закрепилась как «грабительская», «хищническая». Более того, изменения в ст. 181 ГК РФ сократившие сроки исковой давности по ничтожным сделкам с десяти до трех лет практически эти результаты узаконили [3]. Это заложило не только основы суперконфликтности в обществе на многие десятилетия вперед, но и предопределило провалы в экономической стратегии государства, которые обнажил мировой финансовый кризис.

Так как на фондовый рынок направляются крупные финансовые потоки, это неизбежно приводит к активизации деятельности криминальных структур по отмыванию «грязных» денег. Это связано с тем, что для рынка ценных бумаг характерна скорость, гибкость и оперативность, с которой может проходить торговля ценными бумагами и возможность осуществления трансакций практически не признающих национальных границ, фондовые операции становятся привлекательным каналом для легализации криминальных доходов, что и предопределяет криминогенность общественных отношений в этой сфере. На фоне сказанного крайне негативным явлением выступает криминальная рейдерская деятельность, которая имеет прямое и непосредственное отношение к рынку ценных бумаг, так как возможна путем воздействия на его инструменты, особенно если объектом рейдерской атаки выступает акционерное общество. 

Рассмотренные обстоятельства свидетельствуют о снижении качества жизни россиян, укрепляют их неверие в справедливое распределение благ, провоцируют социальный паразитизм, отвращают от рынка ценных бумаг.
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ПОВЫШЕНИЯ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ

Процесс эстетического развития личности рассматривается в большинстве исследований, как часть духовного развития личности. Приобщение к духовным ценностям обогащает душу, воспитывает как эстетическое, так и личностное отношение к познанию, открывает пути для приобщения к интеллектуальной красоте, радости научного поиска, ведет к творчеству. 

«Творчество по природе своей эстетично, - отмечают Н.И. Киященко и Н.Л. Лейзеров, - ибо оно предполагает активизацию и конкретизацию человеческих чувств, без чего не совершается интенсивная поисковая работа интеллекта».

Моделируя эстетически развитую личность студента в системе личностно-ориенти​рованного образования, нам, прежде всего, необходимо определить место эстетической культуры, эстетического воспитания и эстетического сознания, как проявления культуры и субъективных личностных качеств, системы эстетических качеств, их взаимообусловленность и взаимодействие.

Как уже отмечалось выше, человек являет собой единство трех сущностей: природной, социальной и культурной, в связи с чем, эстетическая культура предстает перед нами как культурная среда, в которой проявляется именно личностное развитие обучающихся. В то же время одной из целей процесса эстетического развития является формирование эстетической культуры личности, а Н.Б. Крылова, Л.П. Печко в своих исследованиях эти два процесса отождествляют, поэтому нам представляется интересным рассмотреть различные подходы в исследованиях, посвященных эстетической культуре.

В нашей сегодняшней жизни слово «культура» все еще ассоциируется с оперным театром, прекрасной литературой, хорошим воспитанием.

Усвоение культуры осуществляется с помощью научения и приобщения. Поскольку она не приобретается биологическим путем, каждое поколение воспроизводит ее и передает следующему поколению. Этот процесс является основой социализации. В результате усвоения ценностей, верований, норм, правил и идеалов происходит развитие мировоззрения, отношения к окружающей действительности личности ребенка и какой-то степени регулирование его поведения в определенной социальной группе. Если бы процесс социализации прекратился в массовом масштабе, это привело бы к гибели культуры. Культура формирует личность членов общества и тем самым в значительной степени регулирует их поведение.

В ряде исследований (Н.Б. Крылова, Н.П. Печко) отмечается, что в современных условиях формирование и обогащение духовного облика человека включает такую неотъемлемую черту, как интеллигентность, а эстетическая культура, является важным элементом интеллигентности, придающей ей особую одухотворенность и творческую направленность. Рост научно-педагогического интереса к проблемам формирования и развития личной эстетической культуры обусловлен, с одной стороны, социальными требованиями к кругозору, эрудиции, творческому потенциалу личности, а с другой стороны, восприятием личности субъектом культуры. Особенно актуальны в этой связи задачи развития эстетической культуры молодежи, эстетического воспитания как процесса, нацеленного на эстетическое развитие личности путем развития эстетической культуры каждого студента. Предпринятый в данном исследовании анализ научной литературы показал, что отсутствует единое и общепринятое определение понятия эстетической культуры. Так, М.А. Верб рассматривает эстетическую культуру как «интегральное личностное образование, совокупность качеств, свойств, проявлений, позволяющих человеку полноценно воспринимать прекрасное и участвовать в его создании» [1]. За основу он берет компоненты в структуре формирования эстетической культуры, особо выделяя эстетические интересы, потребности как устойчивую внутреннюю установку на активное, целенаправленное приобщение человека к миру прекрасного; эстетический вкус - как «способность избирательно-оце​ночного отношения к эстетическим объектам, умение отличать прекрасное от безобразного на основе глубокого знания законов эстетики».  Огромное значение М.А. Верб придает эмоциональной отзывчивости к красоте, которая включает в себя богатство, глубину и целостность эстетических чувств. Как необходимый компонент формирования эстетической культуры человека ученый называет художественные способности, позволяющие личности привносить прекрасное в труд, быт, поведение. Как мы видим, такой подход отождествляет формирование и развитие эстетической культуры с эстетическим воспитанием личности, поскольку автором не придается должного значения субъектном проявлению личности, выявлению и развитию ее индивидуальности.

Н.Б. Крылова к Л.И. Печко формулируют довольно общее определение эстетической культуры личности как единства эстетических знаний, убеждений, чувств, навыков, эстетических норм деятельности и поведения. Компоненты эстетической культуры функционально связаны: знания определяют кругозор личности, убеждения обуславливают направленность эстетических оценок, взглядов, вкусов; эстетические чувства определяют эмоциональную наполненность жизнедеятельности; эстетические нормы выступают как инструменты регуляции практики. Эстетические отношения задают предметную ориентацию, социальную конкретность реализации эстетической культуры в деятельности.

Особый интерес для нашего исследования представляют взгляды на эстетическую культуру личности, высказанные в работах М.С. Кагана. Он исходит из того, что общая культура - это то, что человек создает вне себя и в себе самом, переделывая природу и свою собственную биологическую данность; но одновременно признает ее способом специфической человеческой деятельности.

В его исследованиях выделим составные части формирования эстетической культуры, среди которых он выделяет стихийное преднамеренное влияние на человека условий его жизни, окружающей его среды, обстоятельств его повседневного бытия, целенаправленное влияние на личность с целью формирования ее по определенной модели (таковы действия родителей и учителей), самовоспитание личности, оно становится возможным лишь в определенном возрасте на основе сравнительно высокого интеллекта и воли. Такая структура эстетического воспитания личности подчеркивает важность усилий педагога по совершенствованию воспитательных воздействий с целью приобщения учащихся к эстетической культуре. По мнению автора, опора на общение, в частности, учителя и ученика, должна способствовать приобщению к эстетическим ценностям, передаче этих ценностей: идей, убеждений, взглядов, жизненных идеалов и принципов. В значительной степени приобщение личности к эстетической культуре общества осуществляется через художественное воспитание. М.С. Каган выделяет основное положение, в котором говорится, что если воспитание человека в целом определить как превращение культуры общества в культуру личности, то эстетическое воспитание может быть определено как превращение эстетической культуры обществ в эстетическую культуру личности [4].

Особенно оригинален подход к проблеме эстетической культуры. В исследованиях А.Г. Егорова и В.К. Скатерщикова, не ограничиваясь искусством, они связали ее сферу со всей практической деятельностью. Как аспект культуры, пронизывающий все ее сферы в той мере, в какой они несут эстетические ценности, эстетическую культуру исследовал В.И. Каниковский, сделавший вывод, что эстетическая культура личности характеризует ее всесторонне. Автор определил эстетическую культуру личности, ее строение через формы реализации, однако четко выделенными оказались только уровни эстетического сознания и отдельно эстетической практики [2].

Неотъемлемым качеством личности признает эстетическую культуру Л.А. Волович, а ее обогащение - условием обогащения эстетической культуры общества в целом. Однако вместо исследования сущности эстетической культуры он переходит к традиционному рассмотрению процесса эстетического воспитания.

В ряде исследований (А.Н. Семашко, У.Ф. Суна и др.) эстетическая культура рассматривается через деятельность личности. Авторы вплотную подошли к определению эстетической культуры личности через ее компоненты. Процесс формирования эстетически развитой личности предполагает, по их мнению, не только усвоение определенных знаний, формирование устойчивых оценочных представлений, развитие эстетически чувственной восприимчивости, но и закрепление их в поведения, в развитии творческих способностей, в связи с трудовой деятельностью человека. Поэтому эстетическая культура личности как результат процесса, достигнутый на конкретном этапе, может быть представлена в виде совокупности составляющих ее компонентов. Авторы расположили их в порядке значимости.

Существенную роль, считают они, в структуре эстетической культуры личности играют интеллектуальные элементы. Другим важным компонентом авторы назвали элементы, обеспечивающие качество процесса эстетического воспитания, в основе которых лежат эстетические чувства. Третий условно выделенный компонент - эстетические убеждения, идеалы и ценностные ориентации личности; этот компонент развивается на основе двух предыдущих и определяет характер социально-эстетической активности личности. Наиболее значимым компонентом личной эстетической культуры авторы считают наличие эстетического начала в деятельности.

Одним из аспектов исследования эстетической культуры личности является взаимосвязь между мотивационными и процессуальными аспектами интеллектуальной и эмоциональной сфер личности, которая находит свое подтверждение в исследованиях В.К. Дьяченко и Л. Клинсберга [3].

Большинство исследователей считают, что на развитие эстетической культуры оказывают влияние объективные условия и естественная среда, целенаправленные воздействия, то есть среда организованная, а также -саморазвитие и самовоспитание, то есть личностные факторы.

В большинстве рассмотренных концепций эстетическая культура трактуется, как сфера материализации способностей человека осваивать и преобразовывать природу, общественную жизнь и свою собственную данность «по законам красоты», эстетического совершенства [3]. В связи с этим применительно к педагогическому контексту выделяются два уровня, определяющие эстетическую культуру личности: эстетическая деятельность, которая находит свое отражение во всей духовной и материальной деятельности человека, и эстетическое сознание.

Наш подход к эстетической культуре личности основывается на идее личностно-ориентированного образования, через развитие эстетического сознания (развития отношения личности), растворенного в системе деятельности. При таком подходе нам удается избежать двузначного понимания места эстетической культуры в системе эстетического развития личности, поскольку посредством эстетического сознания осуществляется взаимосвязь с общественным сознанием (культурой общества) и в то же время центральное место по-прежнему занимает личность.

Рассматривая процесс эстетического развития личности с позиции личностно-ориентированного образования, мы выделяем эстетическое сознание как свойственный лишь человеку способ его отношения к миру и к самому себе, позволяющий ему выявлять личностные смыслы. Отражение эстетического сознания личности проявляется во всех сферах ее деятельности. При этом наблюдается и обратная связь: в процессе деятельности личность постигает окружающую действительность и, как следствие, воздействует на свое эстетическое сознание. В то же время эстетическое сознание и эстетическая деятельность, как было показано выше, представляют собой два уровня, определяющие эстетическую культуру личности. Таким образом, в контексте личностно-ориентирован​ного образования эстетическая культура является компонентом эстетического развития личности.

В основе оценки культуры личности лежит оценка эстетических качеств. Ведь именно при целенаправленном развитии определенных качеств можно развивать личность в конкретном направлении. Но одно какое-либо определенное качество, как бы у человека оно ни было бы развито, ничего само по себе не дает, либо влечет за собой развитие других побочных качеств. Поэтому необходимо брать систему основополагающих качеств, обуславливающих процесс развития личности в определенном направлении.

Необходимость системного рассмотрения качеств личности вытекает и еще из одного положения. Дело в том, что развитие одного определенного качества у личности есть процесс идеализированный, поскольку не существует одного голого качества как такового. Все личностные качества между собой являются взаимообусловленными. Поэтому, имея систему качеств, интегрированных по одному общему признаку, развивая одно из качеств системы, мы непроизвольно развиваем в разной степени и остальные качества этой системы. 
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ПУТИ ОПТИМИЗАЦИИ ВЗАИМООТНОШЕНИЙ МЕЖДУ 
РОДИТЕЛЯМИ И ДЕТЬМИ В СОВРЕМЕННОЙ РОССИЙСКОЙ СЕМЬЕ

Семья – это и важнейший источник, и сфера самоактуализации личности. Люди дисгармоничные нередко реализуют в семье черты характера, относимые К.-Г. Юнгом к «теневым», полагая, что их истинное предназначение лежит за сферами семьи. Однако не бывает так, чтобы человек, не любящий своих близких, мог возлюбить человечество в целом, поэтому частная семейная жизнь, содержащая в себе все самое сокровенное, нескрываемое и значимое, является важнейшим результатом жизнетворчества человека. Это именно то место, где диалогическое взаимодействие человека с другими становится особенно плотным, переходя в полилог – психологический «хор», где каждый понимает каждого.

Семья в наибольшей степени, чем все другие социальные связи человека, отражает его особенности, способности и таланты, поэтому на близких легче воздействовать, чем на посторонних, но, с другой стороны, семья как в зеркале запечатлевает личность каждого, и глубокая мудрость библейской фразы «По плодам их узнаете их» может быть отнесена и к детям, и к их родителям.

Семья позволяет человеку успешно противостоять давлению большого социума; это недостижимая и потому ещё более привлекательная модель отношений между людьми [9].

В связи с этим возникает вопрос: что же представляет собой современная российская семья? Есть ли наглядная модель семьи, к которой можно и стоит стремиться?

Отвечая на эти вопросы, В.М. Целуйко замечает: «Вряд ли мы получим удовлетворяющий нас ответ от специалистов-семьеведов, потому что ни психологи, ни социологи пока не знают, что такое нормальная российская семья. Может быть, это в некоторой степени  и оправданно: чтобы узнать, что такое семейное счастье,  сначала необходимо познакомиться с его антиподом, чтобы иметь возможность если не избежать, то хотя бы уметь распознать и затем конструктивно нейтрализовать те негативные факторы и причины, которые ведут к нарушению семейной атмосферы и семейного благополучия.

Говорить о семейном  неблагополучии и просто, и сложно одновременно, потому что формы его довольно многообразны, как многообразны типы и разновидности семейных союзов. Если при явном семейном неблагополучии (алкогольная или наркотическая зависимость одного или нескольких членов семьи, семейные конфликты, насилие и жестокое обращение с детьми, асоциально-аморальное поведение родителей и т.п.) не возникает сомнения ни у педагогов, ни у общественности относительно того, что такие семьи не могут успешно справляться со своими основными функциями, прежде всего с воспитательными задачами, оказывают десоциализирующее влияние на детей, то его скрытые формы не вызывают особой тревоги и обеспокоенности. Внешне респектабельные семьи со скрытым неблагополучием демонстрируют двойную мораль, которую дети довольно быстро усваивают и делают законом своей жизни» [11].

Если говорить о причинах семейного неблагополучия, то  и здесь не все обстоит просто, как может показаться на первый взгляд. Резкие перемены в экономике, политике и социальной сфере в России негативно отразились не только на материаль​ной стороне семьи, но и на взаимоотношениях между ее чле​нами, и прежде всего между родителями и детьми. Во-первых, увеличился разрыв между жизненными ценностями разных поколений. Во-вторых, возрос уровень притязаний со сторо​ны родителей к своим детям в условиях разноуровневого обучения в образовательных школах, гимназиях, лицеях; и наконец, в-третьих, наблюдается воздействие завышенных социальных требований.

Вследствие этого возросла напряженность в общении родителей с детьми, резко увеличился уровень тревожности уже в начальной школе. С одной стороны, родители не располагают достаточным временем для выполнения воспитательной функ​ции в необходимом объеме из-за дополнительной нагрузки на работе, значительно возросшей в последние годы. С другой сто​роны, многие родители не обладают знаниями, позволяющими решить ту или иную конкретную проблему, часто неожиданно возникшую в семейных отношениях (таблица 1).
Семья — это чаще всего скрытый от внешнего наблюдения мир сложных взаимоотношений, традиций и правил, которые в той или иной степени сказываются на особенностях личнос​ти ее членов, и в первую очередь детей. Тем не менее сущест​вует и ряд объективных социальных факторов, которые так или иначе сказываются на всех без исключения семьях. Среди таковых можно отметить разрыв соседских, а нередко и род​ственных связей, все большая включенность женщины в про​изводственную деятельность и ее двойная нагрузка — на работе и в семье, дефицит времени на воспитание и внутрисемейное общение, жилищные и материальные затруднения. Все это в той или иной степени обусловливает трудности в осуществ​лении семьей ее воспитательных функций. Однако при всей значимости перечисленных факторов не они играют решаю​щую роль в возникновении отклонений в развитии личности ребенка, отчуждения родителей и детей. Наибольшую опас​ность представляют те ошибки, которые (вольно или неволь​но) допускаются родителями в построении взаимоотношений с собственными детьми, забывая о том, что эти взаимоотноше​ния всегда имеют воспитательный характер.
Таблица 1

Причины и последствия семейного неблагополучия

	Резкие перемены в экономике, политике и социальной сфере



	1.Материальная сторона семьи

2. Взаимоотношения между членами семьи



	1. Разрыв между жизненными ценностями разных поколений

2. Рост уровня притязаний со стороны родителей к своим детям в условиях разноуровнего обучения

3. Воздействие завышенных социальных требований



	Возросла напряженность в общении родителей с детьми, резко увеличился уровень тревожности уже в начальной школе



	Родители не располагают достаточным временем для воспитания
	
	Многие родители не обладают знаниями, позволяющими решить ту или иную проблему в семейных отношениях


При анализе родительского отношения к детям многими психологами выделяются два психологических измерения: форма контроля за поведением ребенка и характер эмоцио​нального отношения к нему. Нарушение родительского отношения к ребенку или родительских установок в рамках любого из этих измерений или одновременно в обоих приво​дит к серьезнейшим дефектам в развитии личности ребенка. Так, отсутствие должного контроля за поведением ребенка в сочетании с излишним эмоциональным сосредоточением на нем, обстановка изнеженности, заласканности, беспринципной уступчивости, беспрерывное подчеркивание существующих и несуществующих его достоинств формируют истерические черты характера. Те же последствия вызывает и безразличное отношение, своего рода отвержение. Чрезмерный контроль, предъявление слишком строгих нравственных требований, запугивание, подавление самостоятельности, злоупотребление наказаниями, в том числе и физическими, ведут, с одной сто​роны, к формированию у ребенка жестокости, а с другой — могут подтолкнуть его к покушению на самоубийство. Отсутст​вие эмоционального контакта, теплого отношения к ребенку в сочетании с отсутствием должного контроля и незнанием детских интересов и проблем приводит к бегству из дома, к бродяжничеству, во время которого часто совершаются серьезные проступки (табл. 2).
Таблица 2

Родительское отношение к детям

	Психологические измерения
	Последствия в характере 
и поведении ребенка

	Форма контроля за поведением ребенка
	Характер эмоционального 
отношения к ребенку
	

	Отсутствие контроля 

(у 30% родителей)


	Излишнее эмоциональное сосредоточение на ребенке; обстановка изнеженности, заласканности, беспринципной устойчивости и т.д.
	Формирование истерических черт характера

(у 30% детей)

	Отсутствие контроля
	Безразличное отношение (отвержение)
	Формирование истерических черт характера

	Чрезмерный контроль, предъявление слишком строгих нравственных требований, запугивание, подавление самостоятельности, наказания (у 40% родителей)
	
	Формирование жестокости или покушение на самоубийство (у 40% детей)


Исследования психологов по проблемам семьи свидетельст​вует о том, что искаженные родительские установки в подав​ляющем большинстве случаев не являются конечной причиной аномалий семейного воспитания и нарушений родительско-детских отношений. Родительские установки довольно часто оказываются связанными с супружескими отношениями, с от​ношениями к собственным родителям, с личными особенно​стями взрослых членов семьи и детей.

Как уже отмечалось, дети могут становиться ареной сопер​ничества взрослых, средством влияния или давления, спосо​бом наказания или мести. На детей могут распространяться негативные эмоции, испытываемые к другим членам семьи — к супругу, его родителям. К тому же родители могут быть эмоционально или нравственно не подготовлены к выполне​нию родительских функций, у них может отсутствовать роди​тельская мотивация, чувство ответственности за воспитание ребенка может быть не развито или, напротив, гипертро​фировано; они могут испытывать дефицит уважения к себе и вследствие этого не чувствовать себя вправе контролировать ребенка и направлять его развитие. Естественно, проблемы се​мейного воспитания могут быть обусловлены и целым рядом других причин, однако это не исключает, а лишь подтвержда​ет то, насколько многообразны и сложны вопросы формирова​ния личности ребенка в семье и как важно представлять те трудности, с которыми может столкнуться каждый родитель, чтобы по возможности избежать подстерегающих его в этом деле ошибок.

Наиболее верный путь совершенствования воспитания детей в семье — предупреждение педагогических ошибок ро​дителей. А это в свою очередь предполагает осознание и пра​вильное истолкование наиболее типичных из них. Причины ошибок в семейном воспитании условно можно разделить на три группы:

- неправильные представления родителей об особенностях проявления родительских чувств;

-  недостаточность психологических знаний родителей о возрастном развитии ребенка и адекватных ему методах воспитательного воздействия;

-  недооценка роли личного примера родителей и единства требований, предъявляемых к ребенку.

Самой распространенной ситуацией во многих нынешних неблагополучных семьях является неумение, а иногда и неже​лание родителей строить свои взаимоотношения с детьми на основе разумной любви.

Рассматривая ребенка как личную и частную собствен​ность, такие родители могут либо чрезмерно опекать его, стре​мясь немедленно удовлетворять любую прихоть, либо посто​янно наказывать, испытывая на нем самые жестокие средства воздействия, либо всяческими способами уклоняться от вос​питания, предоставляя ребенку полную свободу. При этом они могут искренне верить в то, что делают это исключительно для его же блага, помогают ему в жизненном становлении. Осоз​нание ошибок может прийти очень поздно, когда исправить что-либо в деформированной личности ребенка бывает невоз​можно.
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ПРИМЕНИМОСТЬ МЕТОДОВ ОЦЕНКИ РАЗЛИЧНЫХ ВИДОВ 
ИМУЩЕСТВА В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ДОСТОВЕРНОСТИ 
ПОЛУЧАЕМЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ И ПРИНЦИПЫ ОЦЕНКИ 
НЕДВИЖИМОСТИ

Основой рынка недвижимости являются его объекты, которые обладают стоимостью. Осуществление купли-продажи или обмена объектов недвижимости производится на рынке на основе их стоимости, которую следует объективно определить в сравнении с другими объектами.

Минэкономразвития РФ утвердило федеральный стандарт оценки кадастровой стоимости объектов недвижимости, которая необходима для введения и расчета будущего налога на недвижимость. Согласно стандарту, для оценки может быть использован один из трех подходов: затратный, сравнительный и доходный. При наличии достоверной информации о ценах сделок и предложений по купле-продаже расчет осуществляется преимущественно на основании сравнительного подхода. Если оценщик использовал более одного подхода, результаты должны быть согласованы с целью определения итоговой величины стоимости объекта. Оценку будут проводить независимые эксперты, заказчиком выступит Федеральная служба государственной регистрации, кадастра и картографии. Массовая оценка недвижимости начнется в 2011 и закончится в 2012 году. 

При выводе окончательной рыночной стоимости оценщик должен отразить степень достоверности результатов, полученных тем или иным методом. На достоверность влияют такие факторы как достаточность и полнота исходной информации, степень субъективности применяемых корректировок, объективность и подтверждённость прогнозов. С точки зрения этих и других возможных параметров результаты, полученные в ходе работы, оцениваются экспертом для получения итоговой величины стоимости.

Однако предположить точность, с которой будет проведена оценка тем или иным методом, можно ещё до начала работы над отчетом, так как каждый вид или подвид имущества имеет свои особенности, требующие акцентировать внимание на определённых оценочных методах и отказаться от рассмотрения других. 

Процесс оценки недвижимости построен также на определенных принципах.

Принципы оценки объектов недвижимости — это свод методических правил, на основании которых определяется степень воздействия различных факторов, влияющих на стоимость объекта недвижимости.

Специалистами, занимающимися оценкой объектов недвижимости выделено три группы принципов: принципы, основанные на представлениях пользователя; принципы, связанные с объектом недвижимости (прежде всего с землей) и его улучшением; принципы, связанные с рыночной средой;

Особое место занимает обобщающий принцип — принцип наилучшего и наиболее эффективного использования объекта недвижимости. К конкретно оцениваемому объекту недвижимости могут быть применены сразу несколько принципов. 

1. Принципы, основанные на представлениях пользователя — полезности; замещения; ожидания — позволяют, с точки зрения пользователя, определить полезность объекта, его приемлемую цену на рынке и ожидаемые выгоды от владения объектом недвижимости.

Полезность объекта недвижимости — это его способность удовлетворить потребности пользователя в данном месте и в течение определенного периода времени. Этот принцип получил название «принцип полезности» и профессиональные оценщики широко пользуются им в своей практической работе.

«Принцип замещения» говорит о том, что стоимость оцениваемой недвижимости не должна превышать затрат на приобретение аналогичного объекта. Максимальная стоимость, оцениваемого объекта недвижимости определяется минимальной ценой приобретения аналогичного объекта.

Оценочный «принцип ожидания» говорит о том, что стоимость объекта недвижимости должна включать в себя текущую стоимость всех будущих доходов и учитывать постоянный рост этой стоимости под влиянием увеличения спроса и ограничения предложения.

2. Принципы, связанные с объектом недвижимости (прежде всего с землей) и его улучшением: остаточной продуктивности земли; предельной продуктивности (принцип вклада); возрастающего и уменьшающего дохода; сбалансированности; экономического размера; экономического разделения.

Используя оценочный «принцип остаточной продуктивности земли», собственник земельного участка при минимальных затратах на его обустройство может извлекать максимальный доход.

Оценочный «принцип предельной продуктивности» характеризует дополнительный денежный вклад собственника в объект недвижимости, но не на сумму стоимости нового элемента недвижимости (например, не стоимость гаража, который пристраивается к дому), а на сумму, в которую оценивается объект недвижимости с учетом этого нового элемента (т.е. стоимость в целом дома с гаражом). 

Используя оценочный «принцип предельной продуктивности» и анализируя рыночную конъюнктуру, собственник недвижимости может получить дополнительный чистый доход, если своевременно будет включать в недвижимость либо изымать из нее конкретные объекты.

Суть «принципа возрастающего и уменьшающегося дохода» состоит в том, что по мере добавления капитала и труда к земле доходность будет увеличиваться до определенной величины и может наступить момент когда затраты будут превышать стоимость объекта недвижимости. 

«Принцип возрастающего и уменьшающегося дохода» гласит, что застройка земельного участка выгодна до тех пор, пока общая отдача комплекса «земля и созданная на ней недвижимость» будет максимальной, а стоимость объектов недвижимости, отличающихся по своим размерам или качеству от окружающих объектов, тяготеет все-таки к стоимости последних.

На конкретном земельном участке может быть построено много или мало объектов недвижимости. В обоих случаях в соответствии с «принципом остаточной продуктивности» теряется стоимость земли. Чтобы не допустить этого, все факторы производства должны находиться в сбалансированном состоянии друг с другом. Тогда общий доход от земли будет максимальным.

С учетом оценочного «принципа сбалансированности», владелец земельного участка может расширять производство на конкретной территории до масштабов, которые позволяют максимально повысить стоимость земли. 

Оценочный «принцип экономического размера» участка земли позволяет определить приростную стоимость единого земельного участка, т.е. определить количество земли для обеспечения оптимального масштаба землепользования в соответствии с рыночной конъюнктурой в данном месте.

«Принцип экономического разделения» применяется в том случае, если права на недвижимость можно разделить на два или более имущественных интереса, реализуя которые в разное время и разными частями, собственники имеют возможность увеличить общую стоимость недвижимого имущества.

3. Принципы, связанные с рыночной средой — зависимости; соответствия; спроса и предложения; конкуренции; изменения — позволяют собственнику объекта недвижимости получить оптимальный доход в конкретной экономической ситуации. 

Стоимость объекта недвижимости подвержена влиянию и сама влияет на стоимость других объектов в прилегающей местности. Эту зависимость принято называть «принципом зависимости». Например: избыток предложения в случае одновременного строительства разными фирмами на одном «пятачке» домов похожего класса объективно приведет к снижению стоимости объектов недвижимости.

Оценочный «принцип соответствия» предусматривает соответствие архитектурного стиля и уровня удобств (услуг) новых объектов недвижимости потребностям и ожиданиям рынка. 

Суть оценочного «принципа спроса и переложения» заключается в том, что при оценке объекта недвижимости необходимо понимать какие факторы и каким образом влияют на спрос и предложение на рынке недвижимости. 

Суть оценочного «принципа конкуренции» состоит в том, что рыночный спрос порождает прибыль, а прибыль создает конкуренцию — силу, приводящую к выравниванию доходности на рынке недвижимости. 

«Принцип изменения» характеризует изменения полезности объектов недвижимости в данном месте. Современные технологические и социальные тенденции предъявляют новые требования к объектам недвижимости. 

«Принцип соответствия»: стоимость недвижимого имущества зависит от степени однородности постройки в районе, которая удерживает имущественные стоимости на определенном уровне и гарантирует, что стоимость любого объекта не опустится ниже этого уровня (при условии содержания объекта в нормальном состоянии).

«Принцип наилучшего и наиболее эффективного использования» является концептуальной моделью для анализа различных факторов, влияющих на стоимость объекта недвижимости. Эта модель рассматривает важные факторы физического, юридического, социального и экономического характера, которые влияют на стоимость недвижимости, т.е. является как бы связующим звеном между всеми оценочными принципами.
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САМОМАРКЕТИНГ ВЫПУСКНИКОВ ВУЗОВ НА РЫНКЕ ТРУДА

В условиях постоянно меняющегося и развивающегося рынка труда система государственного распределения молодых специалистов разрушена. Сложившаяся сложная ситуация на рынке труда в силу экономических реформ остро сказалась на проблеме трудоустройства выпускников ВУЗов. Увеличивая объем подготовки, вводя новые «модные» специальности, ВУЗы практически перестали заботиться о будущем своих выпускников, что объясняется в том числе, и пассивностью государства в решении вопросов, связанных с трудоустройством молодых специалистов.

Естественно, субъекты образовательных услуг стремятся приспособиться к рыночным реалиям, например, заключая договоры о платной подготовке необходимых специалистов с предприятиями, гарантирующими им работу по окончании обучения. В некоторых ВУЗах страны в настоящее время уже созданы центры трудоустройства, где для студентов проводят семинары по вопросам трудоустройства, помогают сориентироваться на рынке труда, самоопределиться относительно будущей профессии, учат проходить собеседования, проводят видео-тренинги, организовывают встречи студентов с представителями компаний, на которых студенты могут узнать, какими качествами они должны обладать, чтобы работать именно в этой компании.

В некоторых крупных городах России для решения столь социально важных задач создаются «Городские студенческие биржи труда и обучения» (ГСБТО). Целью создания и деятельности ГСБТО является содействие выпускникам, студентам и аспирантов ВУЗов в трудоустройстве - временным и постоянным. Оказывается психологические профориентационная поддержка студентам и выпускникам путем психологического тестирования и консультирования.

Однако, несмотря на подобные попытки государства и учебных учреждений оказать содействие в трудоустройстве, все чаще выпускникам ВУЗов приходится искать работы самостоятельно. В настоящее время в России формы содействия занятости выпускников ВУЗов достаточно разнообразны:  одним еще в период обучения удается заключить контракт с работодателем, другие распределяются по заявкам организаций (при этом не редко проводятся гарантированные собеседования с работодателями), для кого-то место готовится заранее (чаще всего в тех организациях, глее трудятся родственники или знакомые), некоторые трудоустраиваются по объявлениям в средствах массовой информации или с помощью центра занятости, кадровых агентств.

Современная и правдивая информация об интересах и жизненных ценностях молодежи позволяет не только более эффективно построить процесс обучения, но и предотвратить возможные негативные последствия нерешенности проблемы трудоустройства выпускников ВУЗов. Например, согласно проведенным в МГУ социологическим исследованиям, 89% студентов считают, что не только в городе, но и в самом ВУЗе должна быть служба по оказанию содействия трудоустройству выпускников. Рассчитывая на помощь в поиске работы, выпускники разделяют мнения, что зачастую недостаточно иметь только хорошее образование. Теоретические и практические навыки общения с работодателем, внешний вид, знание психологических аспектов интервьюирования и нюансов написания резюме стали необходимым условием успешного трудоустройства. В связи с этим, значительное число анкетированных выпускников отметило, что нуждаются в консультациях по состоянию современного рынка труда – 40 %; планированию карьеры – 14 %; прохождению собеседований – 17 %; составлению резюме – 11 %. Респонденты-выпускники отмечали необходимость помощи в поиске работы (70 %) и в получении дополнительного обучения; например, изучение иностранных языков, работа с компьютером и т.д. (28 %).

Данные показатели свидетельствуют о том, что большинство людей, окончивших высшие учебные заведения и даже успевших поработать в самых различных учреждениях абсолютно не умеют «продавать» себя, как специалистов, то есть заниматься самомаркетингом на рынке труда. 

У выпускника должны быть сформированы необходимые профессиональные качества, чтобы он смог достойно себя презентовать при приеме на работу. Доказать, что нужно взять именно его, а не кого-либо другого. Тут наличие диплома не играет никакой практически роли. Важны личностные качества и необходимый набор знаний. Инициативность, энергия и умение хорошо себя представить при личной встрече с работодателем обязательно приведут к положительному результату – трудоустройству.

В свете этого представляется целесообразным разработка и внедрение учебного курса, который смог бы не только дать студентам соответствующие теоретические знания, связанные с поиском работы и успешным трудоустройством, но и закрепить их на практике. 

Подготовка выпускников, обладающих данными навыками и способностями, требует нетрадиционного подхода к содержанию и методам обучения.

Зачастую обучение автоматическое ассоциируется с тем, чему учат студентов преподаватели, что дает студентам учебное заведение, то есть обучение отождествляется с преподаванием. Однако обучение – это отнюдь не тоже самое, что и преподавание. Обучение – это не то, что преподаватель дает студентам, а то, что студент получил от взаимодействия с заведением в целом, и в частности с преподавателем и другими студентами. Если говорить более точно, обучение – это интеллектуальны и поведенческие изменения, которые происходят в студенты в результате комплексного взаимодействия с учебным заведением. 

В настоящее время наиболее комплексным и самым результативным процессом обучения является обучение действием. Данный тип обучения осуществляется в виде решения реальных задач в реальных либо максимально  приближенных к реальным условиях. Изменения в подготовке специалистов направлено, прежде всего, на развитие и умение применять полученные знания на практике. Научиться же этому по лекциям и учебникам нельзя. Можно выучить перечень правил и предписаний в реальной ситуации растеряться и не найти адекватной модели поведения. Формирование любых навыков и умений возможно лишь в практической деятельности, активном творческом поиске, осмыслении и переживании индивидуального и коллективного опыта, приобретенного в соответствующей  атмосфере межличностных взаимоотношений.

И хотя искусству найму на работу в полной мере научить нельзя, тем не менее можно и нужно в процессе подготовки выпускников формировать и совершенствовать определенные способности, необходимую информационную базу для его практического индивидуального развития. Эта база создается при организации познавательной деятельности с использованием методов активного обучения, которые должны являться не дополнительным, а равноправным компонентом учебного процесса. К методам активного обучения относятся: ролевые игры, тренинги, видео-тренинги, групповые дискуссии, имитационные упражнения. Методы активного обучения являются одним из средств выработки и развития у студентов практических умений и навыков.

Таким образом, разработка и внедрение курса «Самомаркетинг выпускников ВУЗов на рынке труда» в учебные планы необходимы с целью развития у выпускников умении и навыков, связанных с наймом на работу. Обучение методам самомаркетинга должно научить выпускников как стать лучшим кандидатом на избранную работу или должность, как производить нужное впечатление, как влиться в новый коллектив, успешно пройти испытательный срок и, в результате, повысить собственную самооценку и достичь поставленной цели.
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ФОРМЫ ПРОЯВЛЕНИЙ ГЕНДЕРНЫХ ПРЕДУБЕЖДЕНИЙ И ПУТИ ИХ 
ПРЕОДОЛЕНИЯ

Одним из основополагающих принципов демократического общества является равенство по признаку пола (гендерное равноправие), что подразумевает одинаковые права и возможности для женщин и мужчин во всех сферах жизнедеятельности. Гендерный анализ проблем российской демократии со всей очевидностью показывает системное неравенство полов. Ключевая стратегия в преодолении гендерного неравенства, получившая признание во всем мире – гендерное просвещение населения и гендерное образование молодого поколения. Проникновение в конце 80–х годов гендерных исследований в Россию должно было бы приветствоваться и обществом, и государством, но в реальности распространение гендерных знаний и реализация идей гендерного подхода в образовании столкнулось с преодолением сильного сопротивления, как справедливо об этом пишут социологи А Темкина и Е Здравомыслова, что гендерный подход ставит под сомнение то, что воспринимается как «естественное» общественное устройство; гендерные исследования часто воспринимаются как вызов базовым, невопрошаемым ценностям и нормам.

Гендерно некомпетентные (полотипизированные) мужчины и женщины не могут освободиться от давления гендерно–поляризованной и андроцентричной культуры, поэтому они часто переживают конфликтные состояния нереализованных личных устремлений и несоответствия ожиданиям. Чувства внутреннего напряжения и дискомфорта, ущемленности и нереализованности требуют выхода, эти деструктивные чувства могут найти выход в поведенческих проявлениях, связанных с подавлением и ущемлением прав других – представителей иной половой группы. В основе такого поведения лежат гендерные предрассудки (предубеждения в отношении лиц другого пола).

Предубеждение – это социальная установка с искаженным содержанием ее когнитивного компонента, вследствие чего человек воспринимает некоторые социальные объекты в неадекватном виде [Журавлев А. Л. и др., 2006]. С когнитивным компонентом предубеждения часто связан сильный, т.е. эмоционально насыщенный аффективный компонент. В результате предрассудок обусловливает не только искаженное восприятие социальных объектов, но и неадекватные действия по отношению к ним. Таким образом, гендерные предубеждения – это социальная установка с негативным и искаженным содержанием, предвзятое мнение, по отношению к представителям другого пола.

В гендерных предубеждениях отражены распространенные нормы полоспецифичного поведения, поэтому предубеждения возникают по отношению к тем субъектам, которые, как представляется, нарушают нормы традиционного ролевого поведения мужчин и женщин. Так, например, хорошо известны предубеждения в отношении женщин–политиков, женщин–ученых, женщин–водителей автомобильного транспорта и в отношении мужчин, исполняющих роль домашней хозяйки. Предрассудки – деструктивный аспект социального поведения человека, поэтому именно поведенческий компонент предубеждений, т.е. реальные поведенческие проявления и практики, свидетельствует о наличии у человека предубеждений в отношении какой–либо группы людей.

Результаты исследования, проведенного научно–исследовательским Центром гендерных исследований Волгоградского государственного педагогического университета, подтверждают данные, полученные исследователями гг. Москвы, С–Петербурга о том, что в качестве основания классификации форм предубеждений может быть использован такой показатель как выраженность деструктивности воздействия на объект предубеждения. 

Рассмотрим формы проявлений гендерных предубеждений. 

Самая слабая форма проявления предубеждения – это невербальное выражение антипатии (пренебрежительный тон, нахмуренные брови, отрицательные покачивания головой, плотно сомкнутые губы и др.), демонстрируемые в ситуациях, когда поведение мужчин или женщин не соответствует традиционным нормам полоспецифичного поведения. Например, в эксперименте, описанном в учебном пособии, изданном под редакцией Э. Аронсона [2003], было установлено, что в ситуации дискуссии со смешанным половым составом участников лидеры–женщины по сравнению с лидерами–мужчинами получают меньше положительных невербальных реакций (улыбка, утвердительные кивки головой) и больше отрицательных реакций (нахмуренные брови, плотно сжатые губы, отрицательные покачивания головой). При этом, различий по показателям компетентности в роли лидеров между мужчинами и женщинами получено не было. Объясняется этот факт тем, что в процессе деловой дискуссии действуют негласные ожидания, в соответствии с которыми женщины должны уступать мужчинам лидерские позиции при обсуждении значимых для группы вопросов. Если этого не происходит, то не типичное поведение женщин вызывает отрицательные невербальные реакции, как со стороны мужчин, так и со стороны женщин. В таких реакциях находит отражение феномен недооценки женского лидерства.

Средняя форма проявления гендерных предубеждения представлена вербальным выражением антипатии к представителям другого пола: сексистские анекдоты, высмеивающие мужские и женские качества личности и особенности поведения (анекдоты про блондинок, женщин–ученых, женщин–водителей автомобильного транспорта); высказывания, принижающие достоинства женщин или мужчин («Это не женского ума дело», «Женщинам (мужчинам) это не понять», «Это не мужское поведение»); тенденция интерпретировать мотивы поведения ошибочным образом («У вас, мужчин, – одно на уме», «Женщина никогда бы так не поступила»).

Сильная форма гендерных предубеждений – это избегание группы, по отношению к которой имеются предубеждения. Эта форма предубеждения проявляется в виде различных форм женоненавистничества / мужененавистничества. Все еще имеют место ситуации категоричного непринятия женщин в некоторые мужские сообщества (например, предрассудок «Женщина на корабле – к несчастью»). Распространено искаженное восприятие и избегание женщин–феминисток (феминистки воспринимаются как некрасивые и несчастные в личной жизни женщины, которые ненавидят мужчин; от феминисток лучше держаться подальше). 

Сильная форма гендерных предрассудков относится к поведению с выраженной деструктивностью. Это конкретные действия, приводящие к дискриминации членов группы. Данная форма предрассудков распространена в отношении тех женщин и мужчин, которые претендуют на места или уже работают в неполоспецифичных сферах профессиональной деятельности. Феномены «стеклянного потолка», «липкого пола», «стеклянных стен» как проявление дискриминации в отношении женщин многократно описаны в современной литературе; заработки женщин в России составляют, по разным оценкам, 60 – 70 % от заработной платы мужчин и равны лишь 120 – 140 % прожиточного минимума. Известны и основные причины такого неравенства, они заключаются в горизонтальной и вертикальной сегрегации. Иначе говоря, женщины работают в основном в отраслях с низкой оплатой труда и медленнее продвигаются по карьерной лестнице.

Самая сильная по выраженности деструктивности поведения форма проявления предрассудков обусловлена агрессивными предубеждениями, которые проявляются в актах насилия. Распространенными проявлениями этой формы поведения являются изнасилования, физическое и психологическое насилие в семье, которому женщины подвергаются чаще, чем мужчины.

Важно подчеркнуть то, что действия каждого уровня облегчают переход к уровню более интенсивному, поэтому и необходима специальная работа с гендерными предубеждениями и предрассудками.

Гендерно компетентные мужчины и женщины, разделяющие основные эгалитарные взгляды и представления, свободны от гендерных предубеждений. Они не только не будут их демонстрировать в своем  поведении по отношению к другим людям, но также будут отличаться гендерной чувствительностью, т.е. способностью замечать и давать адекватную оценку проявлениям сексизма в поведении других людей. 

Гендерный подход в образовании представляет собой перспективный путь преодоления гендерных предубеждений, целенаправленную педагогическую деятельность учителя, воспитателя, направленную на соблюдение принципов гендерного равенства в учебно–воспитательном процессе, что делает возможным разностороннее личностное развитие девочек и мальчиков, девушек и юношей, мужчин и женщин и мужчин, реализацию их склонностей и возможностей. Реализация гендерного подхода в образовании заключается в овладении объемом знаний, необходимым обучающимися и воспитанниками для освобождения от предубеждений, касающихся полов, смягчения соответственных стереотипов и приобретения опыта позитивного гендерного поведения.
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ПРЕОДОЛЕНИЕ КРИЗИСОВ ГЕНДЕРНОЙ ИДЕНТИЧНОСТИ – ПУТЬ К 
ЗДОРОВЬЮ МОЛОДЕЖИ

Принятие Россией европейских ценностей предусматривает реализацию принципов гендерного равенства во всех сферах жизни, предоставления равного доступа обоих полов к образовательным, производственным, культурным, оздоровительным ресурсам. Особое значение в этой связи  приобретает вопрос преодоления кризисов гендерной идентичности как внутриличностных проявлений, присущих современным молодым мужчинам и женщинам. В научной литературе гендерной направленности уделено внимание определению понятия «кризис гендерной идентичности» и конкретизировано смысловое содержание этиого феномена [Клецина И.С.; Ожигова Л.Н.];анализируются причины возникновения кризисов гендерной идентичности [Здравомыслова Е.А. и Темкина А.А; Здравомыслова О.М.; Кон И.С.; Ожигова Л.Н.], разрабатываются, апробируются и описываются способы психологической помощи [Ожигова Л. Н; Румянцева П.В.], педагогической поддержки [Ерофеева Н.Н., Радзивилова М.А.,Столярчук Л.И., Толстых М.А.] молодым мужчинам и женщинам, оказавшимся в ситуации кризиса гендерной идентичности, который негативно влияет на общее самочувствие современной молодежи и ее здоровье.

Появление термина «идентичность» связывают с именем Э. Эриксона, который определил идентичность как внутреннюю непрерывность и тождественность личности [Эриксон 1996, c.11], усвоенный и личностно принимаемый образ себя во всем богатстве отношений личности к окружающему миру.

Гендерная идентичность обеспечивает самотождественность, целостность, внутреннюю непрерывность полового самосознания, ценностно–смыслового отношения к мужественности (маскулинности), женственности (фемининности), гендерного поведения, соответствующего биологическому полу, отвечает за психическое здоровье, душевный комфорт, гармонию и характер выбора возрастных и ситуативных задач развития маскулинности/фемининности сказывается на всей последующей жизни женщины и мужчины в смысле ее успешности и неуспешности [Эриксон, 1996]. 

В отечественной психологии описание вопросов о том, как человеческий индивид превращается в мужчину или женщину, как половые/гендерные черты и свойства формируются в процессе индивидуального развития человека, долгое время оставалось вне поля зрения исследователей. Даже в классических работах психологов, исследующих возрастные особенности личности [Л.И. Божович, Д.Б. Эльконин и др.] половая принадлежность ни на что не влияла, проблема гендерной идентичности не обсуждалась. В книге Б.Г. Ананьева «Человек как предмет познания» [1969] глава «Половой диморфизм и психофизиологическая эволюция человека» являлась исключением. За прошедшие сорок лет ситуация с новым психолого–педагоги​ческим знанием о гендерной идентичности значительно изменилась. В настоящее время гендерные исследования проводятся довольно широко во всем мире, в том числе (в последние десять лет) и в России. За эти годы в России созданы научно–исследовательские Центры гендерных исследований, изучающие различные аспекты данной проблемы (Волгоградский НИ ЦГИ, который представляет автор данной статьи, является одним из них), защищены кандидатские и докторские диссертации, написаны монографии «Введение в гендерные педагогические исследования» [Коробкова С.А., Машихина Т.П., Радзивилова М.А., Роговская Н.И., Столярчук Л.И., Толстых М.А., Чумаков В.И.] и учебные пособия «Гендерная психология» [Т.В.Бендас, Ш.Берн., А.А.Чекалина], «Гендерная педагогика» [Ерофеева Н.Н.], в которых описываются особенности кризисов гендерной идентичности и предлагаются пути их преодоления. Результаты гендерных исследований с очевидностью приводят к выводу о том, что особенности развития мужской и женской гендерной идентичности специфически отражаются на положении человека в обществе, его личной и профессиональной судьбе, его здоровье. Однако, по–прежнему, в отечественной науке не достает систематизированного знания по проблеме кризисов гендерной идентичности; в то же время в мировой психологии ни в эмпирических исследованиях, ни в теориях  недостатка нет [Geary, Jacklin, Kimmel, Maccoby, Mead, Steinberg]. 

Актуальными, но недостаточно исследованными вопросами тематики кризисов гендерной идентичности молодежи, являются, во–первых, вопросы, касающиеся конкретизации причин возникновения конфликтов гендерного содержания. Вторая группа актуальных тем исследования кризисов идентичности связана с практической деятельностью специалистов–психологов и педагогов, оказывающих психологическую помощь и педагогическую поддержку молодым мужчинам и женщинам, которые переживают кризисные состояния. 

Рассмотрим некоторые теории, объясняющие причины кризисов гендерной идентичности, большинство из которых сформировалось на основе хорошо известных теоретических психологических, социологических, педагогических концепций. 

Ролевая теория, включающая ряд различных концепций, используется для объяснения причин кризисов гендерной идентичности как межролевого личностного конфликта. Например, кризис гендерной идентичности периода юности может быть связан с ролевым конфликтом молодой работающей женщины или студентки, создавшей семью, проявляющимся как столкновение традиционных нормативных требований к ролевому поведению женщин и реальной ситуации их жизнедеятельности. Ролевой конфликт – социальная ситуация, в которой от одного и того же индивида ожидаются несовместимые друг с другом ролевые действия. Когда молодая женщина одновременно выполняет три свои основные роли (родительскую, профессиональную и супружескую) вероятность возникновения ролевого внутриличностного конфликта очень велика, так как у женщины просто не хватает физических ресурсов для полноценного выполнения этих ролей. Конфликт между ролями чаще возникает, если женщина в равной мере ориентирована и на профессиональное развитие, и на свою семью, т.е. на профессиональную и семейную самореализацию. В этом случае многочисленные предписания – требования различных социальных ролей, выполняемых личностью, препятствуют их успешной реализации. Противоречие между основными ролями женщины неизбежно («чем больше уделяешь внимания работе, тем больше страдает семья», и наоборот).

Большое распространение в плане объяснительных интерпретаций возникновения причин кризисов гендерной идентичности получила теория гендерной социализации, которая опирается на такие психологические подходы, как психоаналитический, когнитивистский, необихевиористский.

Основные положения теории гендерной социализации: 1) мужчины и женщины вырастают в различных социально–психологи​ческих контекстах; 2) эти контексты оказывают решающее влияние на последующее функционирование мужчин и женщин: у мужчин возникают проблемы в сфере семейной самореализации, а у женщин – в сфере профессиональной самореализации [Блок Дж,, 2000, с. 168].

В процессе дифференцированной по полу социализации у личности формируются представления о себе, которые ограничивают ее возможности. Воспитывая мальчиков и девочек по–разному, родители и педагоги ориентируют их на исполнение полоспецифичных ролей и не готовят детей к другим ролям, которые им, приходится исполнять, когда они становятся молодыми мужчинами и женщинами. Дифференцированная по полу социализация также ограничивает профессиональный выбор молодежи, ее профессиональное развитие, приводит к конфликту нереализованных желаний, внутриличностному гендерному конфликту, разворачивающемуся в ситуации столкновения нормативных предписаний в отношении традиционного мужского и женского поведения и индивидуальных потребностей личности в реализации не полоспецифичных интересов и желаний.

Теория гендерной схемы, опирающаяся на теорию социального научения и теорию когнитивного развития, разработанная С.Бэм в 1977 году, делит молодых людей на полотипизированных и неполотипизированных в зависимости от особенностей использования ими гендерных схем. Полотипизированные личности прибегают к схемам постоянно и поэтому воспринимают мир исключительно в дихотомических терминах противостояния мужского и женского; неполотипизированные личности почти не используют гендерные способы категоризации мира, выходя за пределы стереотипного мировосприятия и самооценки. Каждый человек в зависимости от особенностей собственного когнитивного развития и социальной ситуации, в которой он оказался, будет в большей или меньшей степени гендерно–схематизирован, а, следовательно, будет в большей или меньшей степени подвержен нормативному давлению в плане полоспецифичного поведения, что будет способствовать либо не способствовать возникновению гендерных конфликтов, преодолению либо непреодолению кризисов гендерной идентичности, влияющих на благополучие, успешность и здоровье молодежи.

Концепция андрогинии. Андрогинность (греч. ανδρεία, мужчина + греч. γυνής, женщина) — явление, при котором человек проявляет одновременно (необязательно в равной степени) и женские и мужские качества; психологическая андрогинность выявляется по высоким показателям одновременно и по шкалам маскулинности (уподоблению мужчине) и по фемининности (уподобление женщине); во внешнем виде является сочетанием мужских и женских признаков.

В данной концепции обосновывается тезис о том, что человек с андрогинными характеристиками может функционировать более эффективно и в более разнообразных условиях, чем человек, обладающий более традиционными мужскими или женскими качествами. До появления концепции андрогинии гендерная поляризация катастрофически и без всякой нужды ограничивала человечески возможности, оставляя каждой личности право лишь на половину полного личностного потенциала в рамках культурного определения гендерного соответствия» [Бэм С., 2004, с. 213].

Основное значение концепции андрогинии заключается в том, что в ней теоретически обосновывается и эмпирически доказывается возможность для личности иметь одновременно и маскулинные и фемининные черты. Человеку не нужно отказываться от тех своих качеств и моделей поведения, которые его общество считает несоответствующими его или ее полу [Берн Ш., 2001]. Поэтому концепция андрогинии несет в себе конструктивный объяснительный потенциал для преодоления внутренних конфликтов, вызванных несоответствием нормативным ожиданиям–требованиям, успешного преодоления кризисов гендерной идентичности. 

Наряду с широко известными концепциями, обладающими продуктивными объяснительными моделями анализа внутриличностных гендерных конфликтов, причин кризисов гендерной идентичности предложена и новая теоретическая модель – концепция гендерной компетентности. Данная концепция рассматривает гендерную дифференциацию и поляризацию в обществе не биологически предопределенной, а социально сконструированной; социальные роли мужчин и женщин взаимозаменяемы.. В рамках данной концепции гендерный подход утверждает, что ни один пол не имеет права доминировать над другим, отношения между представителями разных полов должны выстраиваться на основе паритета, равенства прав и возможностей. Партнерская модель отношений между мужчинами и женщинами, гендерными группами должна стать основной, а эгалитарные представления, отражающие равенство полов (т.е. отсутствие иерархичности статусной дифференциации ролей мужчин и женщин) должны разделяться подавляющим большинством членов общества. Биологические особенности каждого пола не могут быть основанием и оправданием ситуаций гендерного неравенства. 

Гендерно–поляризующие представления о настоящем мужчине и настоящей женщине являются нормативными эталонами для людей, живущих в современном обществе. Образ «настоящего» мужчины включает такие характеристики, как профессиональная успешность, достойный социальный статус, материальное благополучие, физическая сила и выносливость, сдержанность в проявлении эмоций. Наиболее остро мужчинами переживается внешняя оценка их недостаточной материальной состоятельности, невозможности создать достойные условия жизни членам своей семьи. Когда мужчины чувствуют свою беспомощность в обыденной жизни и их маскулинность оказывается под угрозой из-за ощущения бессилия, то эта ситуация приводит к личностным проблемам.

Женщины ощущают сильное давление со стороны традиционной культуры иного рода. Образ «настоящей женщины» включает успешность исполнения бытовой и репродуктивной функций, а женщины, не способные иметь детей, почти неизбежно чувствуют, что они не «настоящие» женщины. Более того, экстраординарное акцентирование культуры на том, что настоящая женщина сексуально привлекательна для мужчины, вынуждает огромное количество немолодых женщин беспокоиться о том, что их статус настоящей  женщины  исчезнет безнадежно и навсегда. Это заставляет женщин идти на чрезмерные траты времени, энергии и денег в погоне за красотой [Бэм С., 2004].

Состояние психофизического здоровья подрастающего поколения в связи с проблемами его прогрессирующего ухудшения, особенно в нашей стране, ставит неотложные задачи по поиску новых методов его охраны. В связи с тем, что общая самооценка личности у молодых мужчин и женщин очень тесно связана с их гендерной самооценкой и они активно подавляют в себе любое поведение, которое может быть расценено окружающими как несвойственное гендеру, поэтому важна реализация гендерного подхода, который позволит овладевать гендерной компетентностью и успешно и безболезненно преодолевать кризисы гендерной идентичности. Рассмотренные теории представляют теоретико–методологическую базу для реализации гендерного подхода в учебную и воспитательную практику как способ исследования кризисов гендерной идентичности и перспективный путь к здоровью молодежи.

ЛИТЕРАТУРА

1. Блок Дж. Влияние дифференцированной социализации на развитие личности мужчин и женщин /Дж.Блок //Практикум по социальной психологии/Под ред. Пайнс Э., Маслач К. СПб: «Питер», 2000. с.168–181.

2. Бэм С. Линзы гендера: Трансформация взглядов на проблему неравенства полов / Пер. с англ. М.: «Российская политическая энциклопедия», 2004.

3. Берн Ш. Гендерная психология. СПб.: прайм-ЕВРОЗНАК, 2001.

4. Введение в гендерные педагогические исследования: кол. монография / Под общ. ред. Л.И.Столярчук. – Волгоград, 2009. 

5. Клёцина И.С. Аналитические подходы к определению причин гендерных конфликтов и путей их преодоления / И.С. Клёцина //Противоречия, конфликты, кризисы личности: субъектно–бытийный подход: матер. Всерос. науч.– практ. семинара. Краснодар: Кубанский гос. Ун–т, 2007 – С. 30–44.

6. Эриксон Э. Идентичность: юность и кризис / Э. Эриксон. ( М., 1996.

Н. Ю. Тараненко – канд. филос. наук, филиал РГСУ в г. Каменске-Шахтинском 
Ростовской области, е-mail: kam@rgsu.net

СОХРАНЕНИЕ И УКРЕПЛЕНИЕ ЗДОРОВЬЯ – ОДНА ИЗ ГЛОБАЛЬНЫХ 
ЗАДАЧ ЧЕЛОВЕЧЕСТВА
Вопросы сохранения и укрепления здоровья человека были актуальны во все времена. Здоровье, бесспорно, является самой главной ценностью и человека и общества, т.к. представляет основу для дальнейшего сохранения и развития жизни. Любое общество стремится сформировать человека физически, психически и социально здоровым в соответствии с моральными, интеллектуальными и физическими идеалами.

Традиционно считается, что именно медицина, накапливает и обобщает практический опыт сохранения и укрепления здоровья человека, аккумулируя и используя достижения естественнонаучной и общественной мысли.

Исторически сложились два подхода к оздоровлению человека – побуждение человека к правильному образу жизни, формирующему здоровье и коррекция состояния здоровья с помощью лекарственных средств и медицинского вмешательства. Считается, что Гиппократ, впервые обратил внимание, что болезни обусловлены как условиями окружающей среды (в том числе климатом), так и образом жизни (индивидуальными условиями жизни, труда, питания), а также типом телосложения и темперамента человека. Подробно изложено учение о питании, образе жизни (общая диететика) и сохранении здоровья во все периоды жизни, а также взаимовлияние психического и соматического состояний человека в «Каноне врачебной науки» известного врача древности Авиценны.

Важным для духовного здоровья человека Демокрит считал пребывание в состоянии спокойствия и равновесия, не волнуемом никакими страстями, страхами и другими переживаниями. К выводу о доминирующей роли духа в жизнедеятельности организма пришел и Платон, он впервые ставит болезнь в зависимость от нарушения взаимоотношения между душой и телом.

Пифагор считал здоровье гармонией всех элементов человеческого организма, сочетанием разнообразных и противоречивых качеств, связанных с проявлением и духовной и телесной жизни. Пифагором была разработана едва ли не первая в мире система добродетельной жизни. Основные принципы оздоровления Пифагора: «Любым способом следует избегать и отсекать от тела – болезнь, от души – невежество, от желудка – излишество, от дома – разногласия, от города – смуту, от всего в целом – неумеренность». Он рекомендовал диету, гимнастику, лечение песнопением.

Так ещё в древности были заложены основы современных воззрений на проблему сохранения и укрепления здоровья человека и общества. Незыблемыми остаются принципы сочетания индивидуальных усилий, предпринимаемых самим человеком и общественных – по созданию условий и возможностей для каждого человека реализовать свой потенциал здоровья. И в настоящее время здоровье считается главным условием свободной деятельности человека.

Комплекс экологических, экономических и социальных факторов, с которыми столкнулось человечество в конце XX – начале XXI века определил остроту проблемы здоровья и активный поиск возможностей предотвращения неблагоприятных для здоровья последствий.

Трудности переходного периода сказались и на здоровье граждан России. С начала 90-х годов в стране отмечалось ухудшение медико-демографической ситуации с ростом заболеваемости и смертности, снижением средней продолжительности жизни, ухудшением показателей физического развития и физической подготовленности, негативными тенденциями в состоянии психического здоровья, существенными изменениями в области формирования и стабильности семьи, низкой санитарно-гигиенической культурой населения.

Между тем, нет ничего неизвестного в правилах укрепления здоровья. Но порой бывает очень сложно людям эти правила выполнять, отказавшись от вредных привычек.

Сейчас проблема укрепления здоровья нации весьма актуальная для государства как никогда. Основная задача нас взрослых – привить любовь к здоровому образу жизни у подрастающего поколения. А это целесообразно делать, прежде всего, на собственном примере.

Здоровье — это такое состояние организма, при котором он и все его органы могут выполнять свое предназначение.

Все знают, что для укрепления и сохранения здоровья необходимо заниматься спортом и закаляться, или хотя бы делать зарядку и чаще бывать на свежем воздухе. Но порой так трудно заставить себя сделать несколько упражнений или принять контрастный душ. Мы привыкли всё откладывать на завтра, как-будто завтра будет больше времени и желания чем сегодня. Так может все-таки стоит начать прямо сейчас?!

В формировании уровня здоровья большую роль играют так называемые «факторы риска». 

Фактор риска — дополнительное неблагоприятное воздействие на организм, повышающее вероятность возникновения заболевания или смерти.

По классификации американского ученого Робинса факторы, влияющие на здоровье можно разделить на четыре большие группы.

1. образ жизни; 

2. биологические; 

3. состояние окружающей среды; 

4. объем и качество медицинской помощи. 

Первое место по влиянию на здоровье человека в современных условиях играют факторы образа жизни, на них приходится более 50 %. С образом жизни связывают такие понятия, как уровень жизни, качество жизни, стиль жизни, уклад жизни.

Среди ведущих факторов образа жизни, негативно влияющих на здоровье, следует назвать:

· курение; 

· неправильное питание; 

· злоупотребление алкоголем; 

· вредные условия труда; 

· стрессы; 

· гиподинамия; 

· плохие материально-бытовые условия; 

· употребление наркотиков; 

· непрочная, неполная или многодетная семья; 

· чрезмерный уровень урбанизации и т.д. 

На втором месте по силе влияния на жизнь находятся биологические факторы (пол, возраст, наследственность, конституция). На них приходится около 20%.

Третье место занимают факторы окружающей среды (состояние воздуха, воды, продуктов питания, почвы, уровень радиации). Влияние этих факторов также составляет около двадцати процентов.

Четвертое место занимают сугубо медицинские факторы — лечебно-профилакти​ческие и санитарно-противоэпидемические мероприятия (прививки против инфекционных заболеваний, качество лечения и обследования больных и т.д.) только на 10 % определяют состояние здоровья.

Из приведенных данных можно сделать важный вывод: главным направлением усилий по сохранению и укреплению здоровья человека является улучшение образа жизни и состояния окружающей среды.

Как  же можно улучшить свое здоровье?

Можно значительно улучшить уровень здоровья, если выполнять 7 рекомендаций:

1. ежедневный 7−8-ми часовой сон; 

2. трехразовое питание в те же часы без переедания; 

3. ежедневные завтраки; 

4. поддержка нормальной массы тела; 

5. воздержание от чрезмерного употребления алкогольных напитков; 

6. ежедневные физические упражнения; 

7. полное воздержание от курения. 

Нет ничего сложного, все  в наших руках!
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ПРОБЛЕМА ФОРМИРОВАНИЯ ОБЩЕКУЛЬТУРНЫХ КОМПЕТЕНЦИЙ 
ВЫПУСКНИКОВ МЕДИЦИНСКИХ ВУЗОВ

Введение федеральных государственных стандартов ВПО третьего поколения по направлению подготовки медицинских специальностей – это преодоление разрыва между требованиями, предъявляемыми к профессиональной деятельности врача в различных сферах, и сложившейся в России системой медицинского образования. Данный факт подтверждается тем, что понятие «компетентность специалиста», как цель высшего профессионального образования, намного шире знаний, умений, навыков – оно более ёмкое, и включает мотивационно-когнитивные и поведенческие компоненты личности специалиста. Компетентностный подход не противопоставляется ЗУНовскому, а дополняется практической ориентацией, личностными, ценностными, мотивационными аспектами, тем самым расширяя цели профессионального образования, и ориентируя его на требования современного практического здравоохранения. 

Анализ представленных в научной литературе направлений в изучении структуры, содержания, сущности компетенций, показал, что все компетенции необходимые специалисту можно разделить на две основные группы: ключевые (общие, общекультурные, метапрофессиональные, универсальные, ключевые) и профессиональные (профессионально-ориентированные, предметно-специализиро​ванные). 

Среди ключевых принято выделять: коммуникативную, социально – информационную, персональную, межкультурную, социальную и др. 

Среди профессиональных – общепрофессиональные (теоретические, практические, системные) и специально – профилированные.

Необходимо отметить, что большинство авторов сходятся во мнении о том, что в структуре компетенций необходимо выделять элемент, отражающий способность субъекта деятельности к саморегуляции, мобилизации своего потенциала для успешного решения задач. 

Анализ ФГОС третьего поколения по медицинским специальностям, также позволил выделить компетенции, которые указывают на способность и готовность к самосовершенствованию, саморегуляции и самореализации.

Однако, в данных стандартах заложена модель формирования компетенций в основе которой лежит принцип связи определенной компетенции с различными учебными элементами (дисциплинами, практиками), которая не достаточно полно отражает возможность развития надпредметных компетенций. Проблема заключается в том, что некоторые общекультурные компетенции невозможно развить или сформировать только в процессе освоения конкретных учебных дисциплин. 

К таким компетенциям относятся следующие: «способен к самосовершенствоанию, саморегулированию, самореализации» (ФГОС по специальности «Лечебное дело», «Педиатрия», «Медико-профилактическое дело»); «способен к пониманию личностно значимых проблем», «способен сформировать новые личностные качества» (проект ФГОС по специальности «Стоматология»); «способен к личностной рефлексии, профессиональному развитию» (проект ФГОС по специальности «Сестринское дело»). 

Очевидно, что их формирование не происходит при изучении конкретной учебной дисциплины, а зависит от целостного процесса личностно - профессионального развития студента в период обучения в вузе.

Таким образом, в процесс компетентностно - ориентированного медицинского образования необходимо включать такие элементы образовательного процесса, которые позволят развить и сформировать значимые общекультурные и профессиональные компетенции, непосредственно отражающие уровень личностно-профессионального развития студента. 

Необходимость внедрения данного сопровождения подтверждается результатами исследования образа профессии врача у первокурсников.

Анализ данных анкетирования 560 студентов первого курса АГМА, проведенного в мае 2010г., позволил сделать вывод о том, что студенты к окончанию первого курса не имеют четкого представления о своей профессии, об этапах профессионального развития специалиста, о личностных и профессиональных качествах врача. 

Данный факт указывает на то, что у значительного числа студентов на начальном этапе процесса профессионализации не закладываются основы образа профессионала, что препятствует формированию установки на развитие себя как специалиста и осознанию ориентиров самосовершенствования в процессе обучения. 

Одним из путей решения данной проблемы, имеющей особую актуальность в компетентностно - ориентированном медицинском образовании, является внедрение в медицинских вузах обязательного психолого-педагогического сопровождения студентов, которое позволит оптимизировать процесс профессионализации и создаст условия для формирования высокого уровня общекультурных и профессиональных компетенций выпускника.
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ВЛИЯНИЕ ТИПА ОТНОШЕНИЯ К БОЛЕЗНИ НА СУБЪЕКТИВНОЕ 
БЛАГОПОЛУЧИЕ У СТУДЕНТОВ

Объектом нашего исследования являлось психическое здоровье студентов, предметом – уровень субъективного благополучия [4]. В исследовании приняли участие 178 студентов-медиков 4-го курса медицинских вузов. 

Методики.

Для оценки субъективного благополучия использовалась скрининговая шкала Perru​dent-Badox, Mendelsohn и Chiche, адаптированная для российской выборки. [3]. Шкала субъективного благополучия (ШСБ) состоит из 17 пунктов, которые делятся на шесть кластеров (ввиду незначительной распространенности методики дадим краткий комментарий по каждому из них): 1 - напряженность и чувствительность (субъективное переживание тяжести выполняемой работы; необходимость взаимодействовать с другими; потребность в уединении); 2 - признаки, сопровождающие основную психиатрическую симптоматику (нарушения сна; субъективно переживаемое чувство беспредметного беспокойства; чрезмерная острота реакций на незначительные препятствия и неудачи; нарастающее переживание усиления рассеянности); 3 - изменения настроения (ухудшение настроения; значительное снижение оптимистического модуса восприятия); 4 - значимость социального окружения (совместное решение проблем, переживание одиночества, отношение с семьей и друзьями); 5 - самооценка здоровья (общее переживание здоровья, вопрос физической «формы»); 6 - степень удовлетворенности повседневной деятельностью (переживание скуки в повседневной деятельности, настроение по утрам, собственно удовлетворенность повседневной деятельностью).

Тип отношения к болезни диагностировался с помощью классической методики ТОБОЛ (Тип Отношения к БОЛезни) [1, 2]. Основными типами отношения к болезни (согласно концепции разработчиков) определены в значительной степени конституционально-детерминированные типы реагирования, окончательно закрепившиеся в ходе онтогенеза: 1 – гармоничный – реалистичная оценка состояния; 2 - эргопатический – «бегство в работу»; 3 - анозогнозический – активное отбрасыванием мыслей о болезни; 4 - тревожный – беспокойство; 5 – ипохондрический – фиксированность на симптомах; 6 - неврастенический – раздражительность; 7 - меланхолический – угнетенность болезнью; 8 - апатический – безразличие к происходящему; 9 - сенситивный – мнительность в отношении реакции окружающих; 10 - эгоцентрический – «уход в болезнь»; 11- паранойальный – настороженность в отношении внешних причин природы болезни; 12 - дисфорический – озлобленность, зависть к здоровым.

В обследовании приняли участие будущие медики, изучающие курс медицинской психологии и отрицающие у себя наличие выраженных хронических заболеваний. Поэтому мы можем утверждать, что изучалась установка, готовность реагировать на болезнь определенным образом.

Для обработки полученных результатов использовался метод корреляционного анализа. 

Результаты.

Положительные корреляции, выраженные в показателях не менее критического значения 0,32 (при p ≤ 0,001) – были получены между суммарными показателями ШСБ (высокими, дезадаптивными) и такими типами отношения  к болезни как «тревожный», «неврастенический», «меланхолический» (все три – блок, которые авторы классифицируют как преимущественно «интра-психические» способы переработки конфликта, здесь показана массированная индивидуальная психологическая коррекция), «сеситивный», «паранойальный», «дисфорический» (все три классифицируются как преимущественно «интер-психические» способы переработки конфликта, когда показана групповая психотерапия для коррекции состояний).

Отрицательные корреляции такого же и даже более высокого значения зафиксированы с такими типами отношения к болезни как «эргопатический» и «анозогнозический» - блок «незначительной социальной дезадаптации, приемлемой для проведения стандартного лечения.

Обсуждение результатов. 

Шкала оценки субъективного благополучия, как следует из приведенного фрагмента исследования, может служить надежным скрининговым диагностическим инструментарием для проведения массовых исследований и организации оказания своевременной помощи нуждающимся в психологической поддержке студентам. 

Вместе с тем ШСБ эффективно дополняется (в случае высоких показателей неблагополучия) методикой ТОБОЛ, которая позволяет уточнить направления коррекционной работы.

Можно также утверждать, что своевременная поддержка студенчества и организация психологической службы может сократить число обращений молодежи уже за собственно медицинской помощью.
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ОБЕСПЕЧЕНИЕ БЕЗОПАСНОСТИ ЖИЗНИ И ЗДОРОВЬЯ

УЧАСТНИКОВ УГОЛОВНОГО ПРОЦЕССА

(организационно-правовые аспекты)
Громкие процессы по расследованию уголовных дел в ст. Кущевской и в г. Гусь-Хрустальном взбудоражили все населении страны и напомнили нам о криминальном беспределе 90-х годов. На этом фоне обнажились проблемы коррумпированности правоохранительных структур и беззащитности населения.  В уголовном судопроизводстве ежегодно миллионы человек выступают в качестве потерпевших и свидетелей в ходе расследования и рассмотрения уголовных дел по особо тяжким преступлениям. И значительная часть из них получает угрозы с целью изменения либо отказа от даваемых показаний. Часть граждан, ставших жертвами или свидетелями преступлений, не обращаются в правоохранительные органы, опасаясь мести со стороны преступников либо не веря в эффективность государственной защиты. В связи с этим обеспечение безопасности жизни и здоровья участников уголовного процесса и их близких становится одним из важнейших условий достижения целей и задач процессуальной деятельности по уголовным делам, выступающим в качестве одного из наиболее эффективных средств противодействия преступности. 

К настоящему моменту в Российской Федерации эта идея нашла свое отражение в совокупности нормативных актов позволивших сформировать институт государственной защиты участников уголовного процесса: ФЗ от 20 апреля 1995 г. № 45-ФЗ «О государственной защите судей, должностных лиц правоохранительных и контролирующих органов», ФЗ от 20 августа 2004 года № 119-ФЗ «О государственной защите потерпевших, свидетелей и иных участников судопроизводства», ФЗ от 29 июня 2009 г. № 141-ФЗ «О внесении изменений в Уголовный кодекс Российской федерации и Уголовно-процессуальный кодекс Российской федерации», Постановление Правительства РФ от 02 октября 2009г. № 792 «Об утверждении государственной программы «Обеспечения безопасности потерпевших, свидетелей и иных участников уголовного судопроизводства на период с 2009 по 2013 годы». 

В соответствии с ч. 3 ст. 11 УПК РФ «при наличии достаточных данных о том, что потерпевшему, свидетелю или иным участникам уголовного судопроизводства, а также их близким родственникам, родственникам или близким лицам угрожают убийством, применением насилия, уничтожением или повреждением их имущества либо иными опасными противоправными деяниями, суд, прокурор, следователь, орган дознания и дознаватель в пределах своей компетенции принимают в отношении указанных лиц меры безопасности, предусмотренные УПК РФ».

В зависимости от стадии рассмотрения и расследования уголовного дела меры по обеспечению безопасности можно разделить на следующие группы: меры безопасности, применяемые при расследовании уголовного дела на досудебных стадиях; меры безопасности в ходе судебного разбирательства. К основным мерам защиты на досудебных стадиях можно отнести: прослушивание телефонных и иных переговоров (ч. 2 ст. 186 УПК РФ); опознание в условиях, исключающих наблюдение опознаваемым опознающего (ч.8 ст. 193 УПК РФ); участие потерпевших и свидетелей в уголовном процессе под псевдонимом (ч. 9 ст. 166, ст. 278 УПК РФ). В судебном процессе безопасность участников обеспечивается рассмотрением дел в закрытых судебных разбирательствах (п. 4 ч. 2 ст. 241 УПК РФ), их допросом без оглашения подлинных данных о них и в условиях, исключающих визуальное наблюдение другими участниками процесса (ч. 5 ст. 278 УПК РФ).

Указом Президента Российской Федерации от 6 сентября 2008 года № 1316, в структуре МВД России было образовано Управление по обеспечению безопасности лиц, подлежащих государственной защите (УОГЗ) МВД России. Управление выполняет функции «головного» оперативного подразделения в организации деятельности по защите жизни и здоровья лиц, подлежащих государственной защите, их близких, а также сохранности их имущества. В структуре Управления был образован Центр по обеспечению безопасности лиц, подлежащих государственной защите (ЦГЗ МВД России). Аналогичные центры и группы были сформированы на региональном уровне (в МВД, ГУВД, УВД по всем субъектам Российской Федерации). Так, например, при ГУВД по Краснодарскому краю, созданный Центр по обеспечению безопасности лиц, подлежащих государственной защите, возглавил полковник милиции Половой В.П. Центр осуществляет оперативно-розыскную деятельность и применение мер безопасности в целях защиты жизни и здоровья лиц, в отношении которых в установленном законом порядке принято решение о применении мер госзащиты.

Подобные структуры созданы в Федеральной службе безопасности, Министерстве обороны, Федеральной службе по контролю за оборотом наркотиков, Федеральной службе исполнения наказаний, Федеральной таможенной службе.

Действующим законодательством установлено, что для обеспечения защиты жизни и здоровья указанных лиц, с учетом их волеизъявления и конкретных обстоятельств, могут применяться следующие меры безопасности: личная охрана, охрана жилища и имущества; выдача в установленном законодательством порядке оружия, специальных средств индивидуальной защиты; временное (от месяца до года) помещение в безопасное место; обеспечение конфиденциальности сведений о защищаемых лицах в информационных системах; перевод на другую работу (службу), изменение места работы или учебы; предоставление другого места жительства; замена в установленном порядке документов, изменение внешности.
Финансирование указанных мероприятий осуществляется в соответствии с вышеуказанной государственной программой. Общий объем финансирования Программы осуществляемой за счет средств федерального бюджета. составляет 1603 млн. рублей. Определенный интерес представляет распределение денежных средств на отдельные  мероприятия связанные с жизнью и здоровьем защищаемых лиц, к примеру: на личную охрану, охрану жилища и имущества - 130,36 млн. руб.; на приобретение для защищаемых лиц специальных средств индивидуальной защиты, связи и оповещения об опасности - 195 млн. руб.; на переселение защищаемых лиц на другое место жительства - 260,9 млн. руб.; на изменение внешности защищаемых лиц - 9,8 млн. руб.; на выплаты единовременного пособия в случае гибели (смерти) защищаемых лиц членам их семей - 3,4 млн. руб.; на выплаты единовременного пособия в случае причинения защищаемым лицам телесных повреждений или иного вреда их здоровью повлекшее за собой наступление инвалидности - 15 млн. руб.; на выплаты единовременного пособия в случае причинения защищаемым лицам телесных повреждений или иного вреда их здоровью, не повлекшее за собой наступление инвалидности – 5,8 млн. рублей.

Вывод - эффективность расследования преступлений зависит от степени защищенности лиц, содействующих уголовному судопроизводству, и их близких от физической расправы со стороны, как самих преступников, так и их окружения. Чем выше степень такой защищенности, тем большую заинтересованность проявляют граждане при оказании содействия правоохранительным органам. Основной причиной широко распространенных случаев отказа свидетелей от показаний, изменения и дачи заведомо ложных показаний в пользу подозреваемых, обвиняемых и подсудимых является страх перед криминалитетом. Правовые основы созданы, соответствующие структуры сформированы, финансирование выделено - остается уповать, что государству удастся преодолеть страх перед криминалитетом в сознании граждан и успешно осуществлять меры по борьбе с преступностью.

Л. А. Терентьев – док. мед. наук, доцент кафедры социальной работы и рекламы

филиала РГСУ в г. Анапе, е-mail: terentievl@mail.ru
ИНФОРМАЦИОННО - АНАЛИТИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ПРОЦЕССА 
УПРАВЛЕНИЯ ЗДОРОВЬЕМ И КАЧЕСТВОМ ЖИЗНИ НАСЕЛЕНИЯ 
РЕГИОНА

В последнее десятилетие отмечается повышенный интерес ученых, к исследованию проблем здоровья и качества жизни населения, связанный с изменениями, происходящими в системе государственного управления. Системный анализ, прогнозирование и стратегическое планирование становятся главными направлениями деятельности органов региональной и муниципальной власти.

В связи с этим, недостаточная проработанность с системных позиций вопросов комплексного изучения состояния здоровья и качества жизни населения, особенно проживающего в сельской местности, их актуальность, теоретическая и практическая значимость определили выбор темы настоящего исследования.

Целью исследования является научное обоснование организационно-функциональ​ной модели информационно-аналитического обеспечения процесса управления здоровьем и качеством жизни населения на муниципальном и региональном уровнях. Определены шесть задач.

В соответствии с поставленными целью и задачами исследования были разработана программа и методика его проведения. Исследование проводилось в четыре этапа.

Качество жизни определяется как единство показателей, которые характеризуют уровень реализации материальных и духовных потребностей человека, степень его удовлетворенности в осуществлении своих жизненных планов.

Предложена иерархическая система показателей, которая позволяет оценить состояние здоровья и качество жизни населения. В нее входят показатели качества населения, показатели состояния здоровья населения, качества социальной сферы региона, уровня жизни и безопасность жизни населения. Оценка этого комплекса показателей проводилось по первичным показателям, нормированным показателям, агрегированным интегральному показателю.

Многолетнее комплексное изучение медико-демографических процессов, состояния здоровья и качества жизни населения Краснодарского края позволяет выявить региональные тенденции и с учетом их особенностей разработать комплексный план мероприятий эффективной политики охраны здоровья населения в регионе.

В ходе исследования была произведена оценка основных тенденций изменения медико-демографических процессов и состояния здоровья населения Краснодарского края. На территории края проживает более 5 млн. (3,6 % населения России), в т.ч. городского населения - 2,7 и сельского - 2,4 млн. человек. За период 1990 - 2007 годы численность населения увеличилась почти на 0,5 млн. человек, в основном за счет миграционного прироста (95%).

В Краснодарском крае сложился регрессивный тип возрастной структуры населения. Низкая рождаемость последнего десятилетия обусловила уменьшение на 13,7% численности лиц моложе трудоспособного возраста, а численность населения трудоспособного возраста выросла в 1,24 раза, что объясняется вступлением в трудоспособный возраст относительно многочисленного поколения 80-х годов.

С 2000г. в крае отмечается постоянный рост рождаемости, в 2008 г. она составила 12,2 на 1000 человек населения.

Наиболее существенным проявлением неблагополучия в демографическом развитии является высокий уровень смертности. С 1990 по 2008 гг. смертность возросла на 6,4%, наиболее высокий показатель был зарегистрирован в 1994 и 2002 гг.

Что касается структуры общей смертности, то в целом в 1990 -2007 гг. превалировали болезни системы кровообращения (57,3 %), новообразования (14,7 %,) травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин (11 %), которые формировали уровень смертности на 83 %.

В то же время младенческая смертность в крае с 1991 года снизилась в 2,1 раза и составила в 2008г. 7,35 на 1000 родившихся живыми.

Обобщая проведенный анализ можно отметить, что в Краснодарском крае сложилась неблагоприятная медико-демографическая ситуация, которая выражалась в уменьшении численности детей, увеличении числа лиц трудоспособного и пенсионного возраста, снижении рождаемости и росте смертности.

В Краснодарском крае ежегодно регистрируется более 5 млн. случаев заболеваний населения острыми и хроническими болезнями, из которых свыше 2-х млн. — с впервые установленным диагнозом.

Анализ показателей первичной заболеваемости показал, что во все исследуемые годы они были выше среди детского населения.

Общая заболеваемость взрослого населения края, по данным обращаемости в ЛПУ, в 2007г. составила 1041,9 на 1000 населения, при этом первичная заболеваемость отмечалась на уровне 417,0. В динамике за последние 5 лет выявляется снижение уровня первичной заболеваемости на 8,5 % на фоне снижения уровня общей заболеваемости.

В 2007г. в структуре общей заболеваемости лидировали болезни кровообращения — 16,3 , за ними следуют болезни органов дыхания -12,9 %, органов пищеварения -9,6 %, костно-мышечной системы и соединительной ткани - 7,7 %, психические расстройства и расстройства поведения - 6,8 %, прочие болезни - 46,6 %.

В структуре первичной заболеваемости у взрослых, подростков и детей на первом месте стоят болезни органов дыхания, на втором - травмы, отравления и воздействия внешних причин.

Первичная инвалидность является одним из основных показателей здоровья населения. Первичная инвалидность взрослого населения характеризовалась увеличением с преобладанием в структуре инвалидности болезней системы кровообращения (42,1 %), злокачественных новообразований (19,2 %), болезней костно-мышечной системы и соединительной ткани (8,7 %), травм (4,9 %) и психических расстройств-(4,1 %). Первичная инвалидность детского населения характеризуется снижением первичного выхода на инвалидность детей.

Комплексная оценка качества жизни представляется в виде немногочисленных агрегированных и интегральных показателей, которые позволяют оценить условия жизнедеятельности населения на максимально обобщенном уровне признаков к показателям, характеризующим качество жизни как некоторое целостное явление.

В работе представлены результаты оценки качества жизни населения по агрегированным показателям и интегрированному показателю. По определению ВОЗ качество жизни - «восприятие индивидуумом его положения в жизни в контексте культуры и системы ценностей, в которых индивидуум живет, и в связи с целями, ожиданиями, стандартами и интересами этого индивидуума».

Мы под качеством жизни понимали, что качество жизни – междисциплинарная категория, характеризующая эффективность всех сторон жизнедеятельности человека, фактический уровень удовлетворения материальных, духовных и социальных потребностей человека, уровень его интеллектуального, культурного и физического развития, степень обеспечения комплексной безопасности жизни с учетом субъективной оценки индивида различных сторон жизни.

Система показателей качества жизни строится с учетом объективных и субъективных составляющих, среди которых особое внимание уделяется индикаторам, характеризующим уровень удовлетворенности людей своим социальным самочувствием. При исследовании субъективной составляющей качества жизни населения региона необходимо учитывать сложную совокупность многочисленных экономических, социальных, территориальных, медицинских, демографических,

политических и др. факторов. На сегодняшний день наиболее перспективный метод оценки качества жизни населения - социологический, позволяющий получить богатую информацию о социальной дифференциации качества жизни. Оценка населением своего здоровья, качества жизни, удовлетворенности медицинскими и социальными услугами были получены путем социологических исследований, которые проводились в пяти муниципальных образованиях; всего опрошено более 4500 человек из 4 групп: пожилые, инвалиды, молодежь и остальное население. Результаты исследования представлены на примере муниципального образования «Северский район».

В работе представлены результаты исследования качества жизни населения в целом и в отдельных социальных группах (пожилые люди, инвалиды, молодежь) с помощью международного опросника SF-36.

Выявлено что, показатели качества жизни граждан пожилого возраста достоверно ниже, чем у населения в целом. У пожилых людей в первую очередь снижаются показатели общего здоровья, социального функционирования и психического здоровья.

Показатели КЖ у мужчин во всех возрастных группах по всем шкалам выше, чем у женщин. Показатели КЖ снижаются с возрастом, как у мужчин, так и у женщин. У женщин возрастное снижение КЖ выражено больше, чем у мужчин.

Самые высокие показатели в популяции в Краснодарском крае отмечены по шкале физическое функционирование; самые низкие - по шкале социальное функционирование.

Разработанная методология комплексной оценки здоровья и качества жизни населения с использованием нормированных, агрегированных и интегрального показателей, позволяет создать модель информационно-аналити​ческой системы обеспечения управления здоровьем и качеством жизни населения на региональном и муниципальном уровнях.

В ходе исследования разработана информационно-аналитическая модель мониторинга здоровья и качества жизни, разработан и внедрен программный комплекс, позволяющий мониторировать и подбирать наиболее рациональные управленческие решения по улучшению качества жизни и здоровья населения на муниципальном и региональном уровнях.

Комплекс включает в себя шесть подсистем: «База показателей», «Статистическая обработка и анализ»; «Визуализация данных»; «Настройка и обслуживание системы», «Документооборот; «Справочная подсистема».

Разработанный программный комплекс

· позволил повысить эффективность организационно-функционального взаимодействия субъектов и объектов управления здоровьем и качеством жизни населения;

· провести углубленную комплексную оценку здоровья и качества жизни населения крупного региона Юга России,

-выявить основные факторы, формирующие основные потери здоровья жителей края.

-
выявить территории - лидеры и территории -аутсайдеры.

-
получить важную информацию для стратегического планирования и поддержки принятия управленческих решений для административных служб края и муниципальных образований;

осуществлять социальное индикативное планирование при формировании государственной политики в области обеспечения качества жизни.

Л. Е. Трачук - магистр медицинской психологии Национального медицинского

университета им. А.А.Богомольца. Киев, Украина.

ВЛИЯНИЕ ЛИЧНОСТНЫХ ОСОБЕННОСТЕЙ ПАЦИЕНТА НА 
ПРИВЕРЖЕННОСТЬ К ЛИЧЕНИЮ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ

Приверженность к лечению артериальной гипертензии во многом определяет прогноз данного заболевания, которое на сегодняшний день характеризуется  широкой распространенностью и высокой смертностью. По данным Всемирной Организации Здравоохранения, ежегодно 7,1 млн. смертей в мире связано с повышенным артериальным давлением (АД>115 мм рт.ст.) [1].

Низкая приверженность к лечению относится к основным причинам развития осложнений артериальной гипертензии. Как известно, артериальная гипертензия относится к ведущим предикторам развития ишемической болезни сердца, нарушений мозгового кровообращения, нефропатии и прогрессирования хронической сердечной недостаточности [2].

По статистическим данным 50-70% больных с артериальной гипертензией не принимает назначенного лечения, гипотензивная терапия характеризуется средним и низким уровнем приверженности. 

Исследования показывают, что не смотря на доказанную эффективность медикаментозной терапии, ее способность предупреждать развитие осложнений артериальной гипертензии, больше половины больных с артериальной гипертензией во всем мире не получают лечения [3]. И более чем половины пациентов с гипертонической болезнью, которые получают препараты, показатели артериального давления превышают оптимальные данные [4].

Расчеты показывают, что если бы пациенты принимали антагонисты кальция и β-блокаторы в 80-99% случаев, то риск развития сердечно-сосудистых осложнений при гипертонии, связанных с нерегулярным приемом препаратов, уменьшился бы вдвое [5]. 

Приверженность к снижающим давление препаратам уменьшается в следующей последовательности: ингибиторы АПФ, блокаторы ангиотензиновых рецепторов, антагонисты кальция, β-блокаторы, диуретики. [6] Невысокий уровень приверженности к лечению опасен тем, что при нерегулярном приеме гипотензивных препаратов возможно развитие неконтролируемой артериальной гипертензии.

Самым важным аспектом медикаментозного лечения артериальной гипертензии является достижение и поддержание оптимальных цифр артериального давления. Поскольку артериальная гипертензия – это хроническое, часто бессимптомное заболевание, которое требует пожизненной терапии, проблема приверженности к лечению при данной патологии крайне важна. Терапевтическое сотрудничество в данном случае определяется субъективной тяжестью симптомов. Типичная модель терапевтического поведения больных основывается на эпизодическом приеме препаратов при ухудшении состояния. После купирования криза часть больных прекращает прием медикаментов и измерение артериального давления. Под приверженностью к лечению подразумевают то, насколько поведение пациента отвечает медицинским рекомендациям (прием препаратов, следование диете и соблюдение режима) [7].
Приверженность к лечению основывается на качественном контакте между врачом и пациентом, на доверии пациента врачу, на простоте и четкости инструкций, разъяснении цели и задач терапии, а также плановом наблюдении врачом. На формирование приверженности к лечению вливают факторы, связанные с пациентом, клинической картиной заболевания, семьей и окружением больного, терапевтической моделью, социально-эконо​мическими условиями, врачом, организацией оказания медицинской помощи [8].

Факторы, которые относятся к личности пациента, включают его психологические особенности, осознание себя больным, понимание угрозы здоровью, мотивацию на лечение [9].

Пациенты с чертами ригидности, признаками эгоцентризма, застревающие личности четко придерживаются назначенного лечения. Гипертимные личности часто нарушают предписанный режим, в связи с тем, что они легко переключаются и нередко недооценивают тяжесть заболевания. При наличии гипотимных черт пессимистический настрой приводит к гипернозогнозии и в результате способствует формированию терапевтического сотрудничества. Но при развитии депрессии у таких пациентов приверженность к лечению снижается.

В исследовании, проведенном Philip S. Wang и соавт. была выявлена роль локуса контроля пациента в формировании приверженности к терапии. [10] Пациенты с экстернальным локусом контроля, т.е. те, кто верит, что события определяются внешними силами, лучше исполняют врачебные рекомендации при лечении артериальной гипертензии, чем больные с интернальным типом контроля.

Отказ от гипотензивной терапии также может быть обусловлен отсутствием у пациента субъективной убежденности в необходимости лечения. Некоторые пациенты уверены, что вред от препаратов превышает их пользу или же бояться развития привыкания.

По данным одного из исследований, около 60 % больных прекратили лечение после достижения эффекта снижения артериального давления, при этом 70 % из них не были предупреждены лечащим врачом о необходимости продолжения фармакотерапии после достижения оптимального артериального давления.

Для улучшения приверженности к лечению выделяют следующие группы методов: обучение пациентов, улучшение схемы дозирования препаратов, улучшение взаимодействия между врачом и пациентом, организационные методы.

Обучение пациентов включает в себя информирование их про нормальные величины артериального давления, разъяснение природы заболевания, возможности развития осложнений и необходимости длительной терапии, обучение навыкам самоконтроля величины артериального давление. Для улучшения приверженности необходимо также обеспечение литературой по вопросам артериальной гипертензии и привлечение семье в процесс терапии.

Одним из путей достижения терапевтического альянса является переход от авторитарной модели поведения врача с больным к сотрудничеству с ним во время обсуждения стратегии и тактики лечения, индивидуализация лечения. 
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ТУРОТЕРАПИЯ КАК СРЕДСТВО РЕАБИЛИТАЦИИ И 

ПРОФИЛАКТИКИ ЖЕСТКОГО ОБРАЩЕНИЯ С

ДЕТЬМИ-ИНВАЛИДАМИ
ГУСО «Ставропольский РЦ» оказывает комплексную реабилитационную помощь детям-инвалидам с целью создания безбарьерной среды и интеграции в общество, улучшения качества жизни детей и подростков с ограниченными возможностями здоровья.

Специалисты отделений изучают и используют современные реабилитационные технологии и методы, применяемые как в нашей стране, так и за рубежом. Одним из таких методов применяемых Центром, является «туротерапия».  

В 2009 году Центр получил грант в конкурсе проектов, проводимых Фондом поддержки детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, по программе профилактики жестокого обращения с детьми-инвалидами. Проект назывался «Здоровая семья» и был реализован в 2010 году. Составной частью проекта была программа «туротерапии», включающая в себя проведение акции «Всей семьей – в поход». Все составляющие программу мероприятия были направлены на активизацию воспитательного потенциала института семьи посредством туристско-краеведческой деятельности. Для оптимизации детско-родительских отношений, реконструкции супружеских и внутрисемейных взаимоотношений, гармонизации межличностных отношений  между диадой «мать с больным ребенком» и членами семьи и другими (посторонними лицами), коррекции неадекватных поведенческих и эмоциональных реакций родителей детей-инвалидов, формирования навыков адекватного общения с окружающим миром, а также повышения стрессоустойчивости членов семейного клуба «Здоровая семья» была разработана программа тренинга с родителями-членами клуба «Здоровая семья», состоящая из  следующих блоков:

I блок: Оптимизация семейных отношений:

1.«Знакомство»

2. «Семейные ценности» 

3. «Партнерство в семье»

4. « Эмоциональный климат в семье»

II блок: Конструктивное взаимодействие с ребенком

1. «Особые потребности «особого» ребенка»

2. «Как стать партнером своему ребенку»

3. «Особый» ребенок и другие дети»

4. «Трудности и конфликты взаимодействия с «особым» ребенком: способы их избегания»

5. «Как наладить дисциплину: правила общения с «особым» ребенком» 

III блок: Развитие уверенности в себе

1. «Как лучше себя узнать»

2. «Как достичь желаемого»

3. «Как научиться владеть собой»

4. «Полюби себя»

5. «Уверенность в себе»

Группа научилась обсуждать и принимать правила тренинга без каких-либо исключений. Установились доверительные отношения друг с другом, произошло сплочение группы. Участники начали осваивать навыки открытого общения, стали, не скрывая говорить о своих чувствах, научились формировать свои взгляды и стремления, обращать внимание на истинные ценности, творчески переосмысливать семейную реальность и пытаться находить рецепты компромиссного существования в семье, научились анализировать собственную роль в создании общей семейной атмосферы, а так же болевые и проблемные точки в семейных отношениях. Дети познакомились с понятием «Семейное древо»; узнали, что семья состоит из нескольких поколений, в семье есть ближние и дальние родственники. Дети поняли смысл пословиц о семье, о важности членов семьи друг для друга, о необходимости быть в семье дружными, сплоченными, научились различать эмоциональные реакции, узнали, что эмоции можно выражать с помощью мимики, цвета, музыки.

Затем в рамках проекта были осуществлены выезды на о. Сенгилеевское и пос. Архыз, в которых принимали участие дети-инвалиды, состоящие на обслуживании, и их родители. 

Именно в походных условиях, как показал опыт семейных туристических походов, появляется возможность принятия самостоятельных решений (на основании изученных мнений самих детей и родителей), что дает ощущение реальной ответственности за дело, за себя, за свою семью. Создание семейного туристического клуба позволило решить семейные проблемы, скорректировать детско-родительские отношения, освоить здоровьесохраняющие технологии, сформировать семейные ценности. Совместная деятельность в клубе явилась профилактикой аддитивного поведения и жестокого отношения к детям.

Применение туротерапии не ограничилось рамками гранта, мы применили эту методику для профилактики «синдрома профессионального выгорания». Коллектив Центра неоднократно выезжал в пос. Архыз, города КМВ, пос. Лаго-Наки и др. Совместные выезды способствовали оздоровлению коллектива, улучшению взаимоотношений между сотрудниками, проявлению взаимовыручки. 
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ЗДОРОВЬЕ: СИНТЕЗ ПОНИМАНИЯ ЧЕЛОВЕКА КАК 
ЕДИНСТВА ЕГО ДУШИ И ТЕЛА

Религиозное и материалистическое

видение души человека1
Теологическое (в христианской традиции) определение начала бытия и выражение существа человека звучит так: и сказал Бог: сделаем же человека по образу нашему и подобию. Эта 

«христианская дефиниция была в ходе Нового времени детеологизирована (т.е. лишена религиозного наполнения – С.Ш.). Но идея "трансценденции", что человек есть нечто перехлестывающее через себя, имеет свои корни в христианской догматике, о которой никто не захочет сказать, что она когда-либо делала онтологически проблемой бытие человека. Эта идея трансценденции, по которой человек больше чем разумное существо, воздействовала в различных видоизменениях» [1, с. 67]. 

Религиозность человека можно понимать в узком и широком смысле. В узком смысле религиозный человек считает себя сторонником какой-либо религиозной конфессии. Религиозность, понимаемая в широком смысле, мы связываем с тем, что человек склонен соотносить себя и свои дела с чем-то, что, несомненно, выше его. А выше его: Бог, мировая идея, космический разум, родители или предки вообще… В этом смысле человека можно определит как существо религиозное. И, вот парадокс, более всего Бог необходим атеисту, которому Он необходим для систематического отрицания Его. Без этого отрицания атеист перестает быть атеистом. Впрочем, отрицание единого бога, еще не означает атеизма. Буддист, например, может отрицать реальность православной Троицы – Бога-Отца, Бога-Сына и Бога-Святого Духа, но это не делает его атеистом.

Впрочем, за нечто высшее по отношению к самому себе человек может принимать и самого себя. Августин Аврелий по поводу этих людей писал: 
 «Когда они думают о Боге, которого не в состоянии постигнуть, то в действительности думают о самих себе, а не о Нем; они сравнивают не его, а себя и не с Ним, а с собой» [2, c. 18].
С точки зрения мифологического и религиозного сознания сущность человека не сводима к телесному существованию. Телесное существование человека соединяется с душой, как сущностью, оживляющей человеческое тело, но способной покидать его навсегда или на время, переселяться в другие тела, существовать самостоятельно, например, в виде духов. Но и с атеистической точки зрения психическое, т.е. душевное (психея – душа) занимает в человеке немаловажное значение, что и показала наука психология за пять веков своего развития, начиная с XVI века, когда, собственно и появился сам термин «психология».
Религиозные представления о душе человека имели длительное доисторическое и историческое развитие. Они восходят к самым неопеределенным ощущениям об особой силе, которой наделено тело человека, животного, а иногда – и растения. Со временем эти ощущения, которые древний человек еще не мог выразить, развились в анимистические представления, для обозначения которых уже были выработаны соответствующие слова, выражающие состояние внутреннего мира человека. Как показывает антропология, представления об этом особом мире были уже у древнего человека. Несомненно, они были у кроманьонца и даже у неандертальца, а возможно, появились и ранее возникновения этих видов человека, и уж, конечно же, они были у человека современного вида во все время его существования [3]2. Не исключено, что именно в этот период представления о душе человек связал с дыханием и кровью, поскольку же очевидно, что прекращение дыхание или обильное кровотечение, лишающее человека крови, лишают человека и той самой животворительной силы, которую древний человек и считал дущой. Далее представления о душе развивались мифологией, а с конца VI в. до н.э. – философией. Первые философские концепции приписывали душе свойства субстванции, тончайшего вещества. Так, Гераклит считал, что душа создана из мельчайших круглых и скользких атомов. Но уже Платон говорил о бессмертии души, а Пифагор – о переселении душ – инкарнации. Возможно, он заимствовал эту идею в индийской философии. Впрочем, Индией в ту пору называли не только страну, расположенную на полуострове Индостан, но и обширные азиатские территории восточнее Урала и севернее Бактрии – территории современных центрально-азиатских государств. Именно здесь – в «стране мрака» побывал и Пифагор и Александр Македонский. Здесь Пифагор и мог почерпнуть древние сведения о душе.
Платон полагал, что бессмертные души попадают в плен земного существования из-за того, что слишком толпятся, пытаясь заглянуть в высший занебесный свод (следовательно, по Платону, души наделены человеческим любопытством – С.Ш.). В результате они тяжелеют, ломают крылья и опускаются на землю, соединяясь с телами. Для освобождения от земного плена необходимо выполнять нравственные обязательства перед другими людьми, а также всемерно ограничивать чувствительные удовольствия, чтобы душа не чувствовала связи с бренным телом и не тосковала о нем после смерти. В римских мифологических представлениях человек обретает бессмертие, совершая добрые дела для отчизны и выполняя обязательства перед богами и мертвыми. Если он совершил много доблестных дел, приносил жертвы богам, правильно хоронил мертвых, то сам превращается в бога, так же как сын, в конце концов, превращается в главу семейства [4, с. 68-69].
Развитые пифагорейцами и платониками представления о человеке, в котором противостоят две природы: тленное тело и божественная нетленная душа, вселяющаяся в тело из духовного предсуществования и продолжающая жить после разделения с телом в смерти, в значительной степени, но не полностью и подвергнув «очищающей» критике, были заимствованы христианством, хотя и оно, конечно же, не остановилось в развитии данной идеи. Так, у Отцов Церкви мы находим доказательство того, что душа не есть тело. Приведем его как образец мышления того времени: 

 «Всякое тело движется или вовне или вовнутрь. Движущееся вовне – неодушевленно, движущееся вовнутрь – одушевлено. Если бы душа, будучи телом, двигалась вовне, она была бы неодушевленною, если же душа станет двигаться вовнутрь, то она одушевлена.

Но очевидно нелепо утверждать, что душа одушевлена или неодушевленна. Следовательно, душа не есть тело. Воспитываемая душа – и этот дополнительный довод уже решающ! – питается чем-то бестелесным – науками. Но ни одно тело не питается чем-нибудь бестелесным, следовательно, душа не есть тело» (Цит. по: [5, с. 57-58]).

Центром христианского (библейскго, ветхозаветного) учения о духе, душе и теле является понимание человека как тела, одушевленного духом Божиим. Человек есть оживотворенное тело, составляющий союз видимой и невидимой природы (Иоанн Дамаскин). Отцы Церкви выпестовали христианскую точку зрения, стоя на которой религиозный человек осмысливает Дух, душу и сам смысл жизни человека. С этой точки зрения телесное существование имеет собственную ценность в перспективе воскресения «во плоти», в прославлении и обожении всего человека. Опираясь на предшествующие христианству воззрения древнегреческих философов о душе, христианская церковь, тем не менее, подвергла осуждению платоновского воззрения о предсуществовании душ, которые, будучи из-за своего любопытства низвергнутыми с небес на землю, соединяются с телами. Нет, – говорит церковь: Бог творит душу для каждого человека из ничего – креационизм. Здесь она встает на точку зрения Аристотеля, говорившего о их неразрывной взаимосвязи:
 «Душа есть первая энтелехия естественного тела, обладающего в вожможности жизнью. Итак, душа неотделима от тела; ясно также, что неотделима какая-либо часть ее, если душа по природе имеет части, ибо некоторые части души суть энтеллехия телесных частей»
Большинство современных христиан представляет душу, как бессмертную нематериальную (духовную) сущность человека, носителя воли и разума (воли и представления – Артер Шопенгауэр). Смерть человека означает лишь прекращение его временного существования, т.е. смерть тела, душа же продолжает сознательное существование. Ее судьба определяется Богом на Высшем Суде: быть ли раю местом ее вечного пребывания или быть навеки низвергнутой в ад. Впрочем, Отцы Церкви не выработали единого представления о душе. Если Тертуллиан считал душу материальной, то Августин Блаженный считал ее духовной. В целом в патристике преобладало понимание души, как непространственной, нематериальной субстанции. Против такого понимания души решительно выступил И. Кант, назвав его «прибежищем ленивого разума». Кант считал, что душа есть предмет внутреннего чувства в его связи с телом, но никак не субстанция: душа человека не субстанциональна, но актуальна.
В XX веке преобладали две тенденции интерпретации понимания души, во-первых, как мистического понятия, и, во-вторых, в рамках научной психологии, как внутреннее переживание импульсов к действию или бездействию и творческих устремлений, не сводимых к сфере разума.

Современная атеистическая интерпретация понимания души в нашей статье дано в формулировке геофизика академика В.И. Уткина3:

Я благодарен нашей православной церкви за то, что рождественские каникулы у нас приходятся на время после встречи Нового Года, а не наоборот. За эти дни у меня было время для размышлений на заданную тему4.

Во-первых, главное определение понятия ДУША. Я не придерживаюсь библейских канонов, а даю обобщенное определение, полученное в результате общения с литературой. Итак…, Душа – бестелесное духовное существо, одаренное разумом и волей, в общем значении человек с духом и телом, в более частном – человек без плоти, бестелесный. В более жизненном определении – жизненное существо человека, воображаемое отдельно от тела и духа. Кроме того, подразумевается, что ДУША – душевные и духовные качества человека, совесть, внутреннее чувство и прочее… на деле произвольные понятия. Например – душелюбивый, душевный и, наоборот, душегуб.

Во-вторых, с точки зрения церковных канонов, душа это главная определяющая часть человеческой природы, главная составляющая часть человека.

<…> Получается достаточно расплывчатое определение, что дает возможность спекулировать этим понятием. Например. ДУША, как нимб – аура, которую суждено видеть не всем, а только избранным. Далее обсуждаются энергоинформационные поля, которые измеряются, хотя никто не может объяснить, что это такое5 и т.п. Церковь убеждает нас, что современной науке не под силу объяснить это понятие, поэтому современная наука ДУШОЙ, как таковой, не занимается6.

Душа в атеистическом понимании есть совокупность психических качеств личности. Наука о душе в этом ее понимании – психология.

Метафизика бессмертия

Философия метафизична. Философы рассуждают о сверхопытном, т.е. о том, что невозможно познать опытным путем: бесконечность и вечность, Бог, бессмертие души… В этом смысле философия не наука, поскольку философия не апеллирует к эмпирическому опыту, а свободное от опыта научное познание невозможно. В науке мало метафизики. Если, какая либо наука может позволить себе отказаться от метафизики напрямую – непосредственно, как, например, физика, то у данной науки появляется философское приложение. Так, метафизические приложения к физике сконцентрированы в философских вопросах физики. Но есть науки, к ним относится и социальная философия, которые наследуют у философии значительный объем метафизики. Антропология, будучи наукой в значительной степени опытной, может себе позволить и метафизические высказывания. Почему же метафизика нашла себе место в социальной антропологии?

«Потому что метафизические высказывания – это, прежде всего, высказывания об условиях человеческого бытия – так они возникали. Значит, во-первых, метафизические высказывания суть условие поддержания человеческого бытия как человеческого и, во-вторых, они являются условием того, что человек может вообще что-либо познавать. Скажем утверждение о бессмертии души явно метафизическое; этот предмет… (бессмертие души – С.Ш.) не распадается, не делится на части. Наблюдать бессмертие мы не можем. А все, что мы наблюдаем (в том числе, и научно – С.Ш.), конечно (т.е. ограничено в пространстве – С.Ш.) и подвержено делению, разложению, возникновению-исчезновению и т.д. Также как и существование… такого рода предметов есть условие человеческого общения, когда выполняются и выдерживаются нравственные, этические и юридические нормы. То есть, другими словами, когда существуют какие-то способы организации человеческой жизни, имеющие форму утверждений или высказываний о чем-то, чего нет в опыте, о каком-то особом пространстве и времени, в которых предметы живут совершенно иначе; их жизнь в этом пространстве и времени ненаблюдаема, не поддается рассуждению, основанному на опыте7.

Все эти вещи, во-первых, называются  метафизическими, и, главное, во вторых, они сохраняются в философии (и наследуются, в частности, социальной антропологией – С.Ш.) потому и в той мере, в какой философ (и, в частности, социальный антрополог – С.Ш.) понимает и видит в них условие человеческого бытия. Не в смысле реального их существования над опытом и сверх опыта, а в смысле изобретенных в истории человечества способов организации человеком своего человеческого бытия. Подобно кантовскому постулату о бессмертии души как основе нравственной жизни.

В итоге мы имеем две разновидности постулатов. Первая – постулаты опытного познания (единообразие природы, например), И вторая – постулаты общения, социальной и нравственной жизни, благодаря которым последняя выражается в исторических судьбах культур, народов, стран и т.д.

В частности, в нашей стране (т.е. Советском Союзе – С.Ш.) эти постулаты сегодня фактически разрушены. То есть люди не способны вступать в общение, на основе которого они воспроизводили бы себя в качестве людей. (Здесь, судя по дальнейшему тексту, надо было бы добавить: в чем-то отличных от других людей. Впрочем, Мераб Константинович, может быть, и не согласился бы с нашей добавкой? – С.Ш.) Как когда-то распалась связь общения, которая делала греков греками, и они исчезли, затопленные варварами. Разумеется, это зависело от того, что произошло с их способами организации нравственной и духовной жизни. Что-то там сломалось, разрушилось. Поэтому я и говорю, что историю метафизических явлений мы обнаруживаем или засекаем на судьбах культур и исторических эпох, когда может распасться связь времен. А связь времен – связь метафизическая, та, которую имел в виде Гамлет и которая держит преемственность, традицию и здоровье народа.

Итак, метафизикой в философии называется тот ее раздел, который занимается выявлением условий бытия человека – субъекта истории и (своей – С.Ш.) судьбы» [9, с. 121-122].

Следовательно, здоровье народа не есть только медицинское понятие, оно есть, прежде всего, метафизическое – национально-фило​софское понятие. Здоровая нация – здоровая душой и телом в идеале каждого или в реальности большинства своих индивидов есть нация, сохранившая целостность своей национальной метафизики. И в этом смысле метафизика наследуется социальной антропологией, в частности, как национальный язык, на котором говорится о фундаментальных условиях бытия человека именно как человека [10]. В этом смысле должна пониматься проблема целостности языка, которая может пониматься как проблема сохранения национального языка, подвергшегося разрушительной атаке с использованием самых современных информационных средств [11]. Метафизика, «намертво связанная» с феноменом человека, есть фундаментальное ядро философии и социальной антропологией оно наследуется как фундаментальное теоретическое положение. Метафизика есть нечто,
 «…намертво связанное с природой феномена человека, поскольку человек есть искусственное создание истории и культуры, а не природное. (С этим утверждением, пожалуй, трудно согласиться. Может быть, Мераб Константинович говорит здесь о современном человеке, наследовавшем свое тело, включая мозг, от природы? Но, как же тогда быть с эволюцией современного человека, факт которой установлен социобиологией [12], и в контексте которой мы должны ставить вопрос о здоровье популяций человека [13-14]? – С.Ш.) Или, другими словами, имеющее внеприродные основания (надприродные, сверхприродные, как угодно их назовите) и тем самым сверхопытные, потому что все, что опытно, природно. Или: все, что природно, опытно (а, следовательно, познаваемо интеллектом, т.е. научно – С.Ш.). В природе нет гарантий для человеческого общения и человеческого существования. (Подобные гарантии дает только культура, в том числе и техническая культура. Но не всегда эти гарантии оказываются достаточными для человеческого существования – С.Ш.) <…>

Метафизика появилась потому, что само отношение человека к сверхъестественному есть тигель его формирования в качестве человека; с этого открытия можно датировать появление человечества. Человек создает себя в качестве человека через отношение к чему-то сверхчеловеческому, сверхъестественному и освящаемому (то есть священному), в чем хранится память поколений, – там закодирован весь опыт (указания относительно того, как поступать, кого брать в жены, чтобы избежать кровосмешения, а это очень трудная штука, сложный вопрос – система родственных отношений в первобытных условиях). (С этими утверждениями М.К. Мамардашвили совпадает наши представления о человеке, как существе религиозном8 – С.Ш.) Следовательно, в каком-то смысле язык сверхъестественных предметов – не язык каких-то якобы существующих конкретно тотемов, а чего-то другого. И он является тиглем человекообразования» [9, с. 123].

Добавим к этому, что есть опыт, так сказать, физический, а есть опыт религиозный. Этот последний дает основания для рассуждений о бессмертии души. Научные рассуждения о бессмертии неинтересны, как не имеющие отношения к предмету рассуждения, поскольку они по необходимости опираются на опытное знание. Но они интересны как пример построения онаученных заблуждений. Парадокс этой ситуации состоит в том, что научный вывод о смертности души останется заблуждением даже тогда, когда будет установлена смертность души. Потому что бессмертие или смертность души – это вопрос не к физике, а вопрос к метафизике. Напомним в этой связи, что не только атеисты отрицают бессмертие души, но и адепты ряда христианских сект, например, Адвентисты седьмого дня и Свидетели Иеговы верят в то, что душа человека сама по себе на обладает бессмертием. Первые считают, что бессмертие души возможно лишь в теле, воскрешенном или пересотворенном во время Второго пришествия Христа. Вторые верят, что со смертью человека перестает существовать и его душа.
 «…Личность поддается опровержению или доказательству? То есть нечто, что уходит своими корнями в личностные основания (не в личные или индивидуальные, а в личностные структуры)? Разумеется, нет. Потому и существует метафизика. Бессмертие души – это предмет доказательства? Предмет опровержения? Нет! С точки зрения физики (а это единственная точка зрения, которая возможна для рассуждения о мире), во-первых, душа не существует как предмет и, во-вторых, никакого бессмертия нет. И если уж мы рассуждаем о чем-то, что не имеет смысла в физических терминах, так хотя бы будем мыслить и рассуждать грамотно. О метафизических вещах – этом самом важном срезе или измерении человеческого бытия, поскольку только в нем есть то, что называется личностными структурами. И может быть, они (личностные структуры и есть – С.Ш.) единственные индивиды в области социальной и нравственной духовной жизни. Не мы (конкретные люди – С.Ш.) – индивиды, а (выстраивающие нас – С.Ш.) личностные структуры – индивиды; (но – С.Ш.) мы можем к ним прислоняться, а можем от-слоняться. И если нам очень повезет, то прислонимся к той стороне, через которую просвечивает личностная структура. Ибо она есть нечто, что, существующее и не сводимое ни к чему другому: индивидуально личностное существование» [9, с. 126].

Тем, кто рассуждает о бессмертии души или ее смертности физически, потому что не допускает иного рассуждения – метафизического или потому, что не владеет языком метафизики, в этом смысле не повезло. Такой человек, освоивший массу научного материала, может

 «…прожить всю жизнь, и неплохо ее прожить, не зная, что занимался метафизикой. В этом смысле философия есть искусство называния того, чем люди занимаются. А люди и не знают, что они занимаются делом, имеющим такое высокое или специальное название» [7, с. 127].

Было бы замечательно, если бы социальная антропология наследовала это искусство. Можно сказать, что в чем-то ей это удается, а в чем-то, и пока еще достаточно многом, – нет.
Религиозные концепции, особенно христианская концепция воскресения, позволяют человеку преодолеть страх смерти. В этом смысле они обеспечивают его благоприятное нравственно-психологическое самочувствие. Однако эти концепции основаны на вере и не могут быть подтверждены фактически.

В материалистических концепциях возникают сложные вопросы определения смысла жизни, неизбежно сталкивающейся с фактом прекращения существования. В нравственном плане подобные вопросы могут быть разрешены через идею самореализации  в общественных делах и сохранения о себе благоприятной памяти. Желание раскрыться перед потомками, представить свои нравственные дела на их суд рождает специфический жанр философской литературы – исповедь. <…> (Августин, Руссо) <…>

Направленность нравственного сознания на преодоление смерти была особенно характерна для русской философии. (Так, Вл. Соловьев –  С.Ш.)… считал, что подлинная любовь может победить смерть в том смысле, что вечная жизнь может быть достигнута в жизни обычной семьи, одухотворенной возвышенной любовью; в идеях Н. Федорова, поставившего задачу воскрешения всех мертвых методом духовной концентрации личности, направленной на воскрешение образа своих умерших родственников; в работах И. Мечникова, исследовавшего условия продления жизни естественнонаучным путем.

Н. Бердяев <…>: "Поступай так, чтобы всюду, во всем и в отношении ко всему и ко всем утверждать вечную и бессмертную жизнь, побеждать смерть". В то же время сама физиологическая смерть рассматривается Бердяевым как выход из времени, в котором невозможно вечное существование.

Стремление к преодолению смерти понятно с точки зрения логики здравого смысла. Однако в философском плане идея бессмертия предстает как несовместимая с идеей индивидуальности, которая как раз и есть нечто совершенное, существующее во времени.

… Можно воспользоваться методикой мысленного эксперимента (чтобы – С.Ш.) дать ответ на три фундаментальных вопроса: "Есть ли анабиоз прекращение жизни? Можно ли дублировать человека? Можно ли искусственно создать бессмертное существо?"

<…> Вопрос об анабиозе как прекращении жизни возникает в связи с представлением о жизни как о спонтанном процессе, разворачивающемся в едином пространственно-временном континууме. Выход из этого континуума будет означать возвращение в другие обстоятельства. Если допустить, что эти обстоятельства изменяются совершенно радикально, возвращение из анабиоза будет практически равнозначно новому рождению, возможно, достаточно мучительному, так как груз памяти, привычки, не нужные в новых условиях и задачи прошлого бытия, не соотносимые с этими новыми условиями, потребуют значительных усилий для переориентации. Высока вероятность, что такая переориентация окажется даже невозможной. Такая ситуация изображена, например, в фильме "Замороженный" (США 1984 г.).

Лем (философ, ученый и писатель-фантаст Станислав Лем в книге "Сумма технологий" – С.Ш.) мысленно воспроизводит иную ситуацию. Он начинает с выражения Н. Винера о том, что человек – это информация и ее в будущем можно передавать по проводам. Лем переводит вопрос в иную плоскость: передать – значит, и дублировать? Но что делать с тем человеком, который остался? Убить? Прекратить его существование? Но убийство всегда есть убийство, даже если оно производится безболезненно. Оно остается таковым, несмотря на то, что сохраняется копия. Что будет, если две таких копии возвратятся в те же самые привычные условия бытия, из которых было проведено их трансляционное перемещении? Все это, разумеется этические вопросы. Ответ кажется очевидным – подобное возвращение нельзя допустить не по техническим, а именно по этическим соображениям.

<…> Воспроизведем (мысленный эксперимент С. Лема – С.Ш.) в связи с возможной ситуацией бесконечного, или, по крайней мере, значительного продления индивидуальной жизни за счет искусственного вмешательства в биологические процессы.

<…>

…Совершенная технология когда-нибудь позволит считать всю информацию с человеческого мозга. Затем эта информация может быть перенесена в совершенный компьютер (имитатор мозга), обладающий бессмертным телом. Такой человек, "компьюментс", конечно, потеряет, по мнению П. Алена (американский профессор, автор доклада "Прекращение конфликтов при помощи компьютерного человека" – С.Ш.), способность к некоторым привычным для человека чувствам и удовольствиям, связанным с телесной организацией. Зато он приобретет бессмертие и сохранит способность к интеллектуальным удовольствиям, наслаждению музыкой, живописью и другими видами искусства.

…Такой не будет человеком, так как он окажется не способным к решению метафизических вопросов, которые, собственно, и делают нас людьми, составляют условия развития нашего самосознания. …Кибернетический человек, например, не будет ценить время – для него оно превратится в вечность. Он окажется безучастным к страданиям; последние, исчезнут в такой цивилизации, где тело всегда можно подремонтировать, а компьютерную программу подкорректировать. Непонятно только, что будет этот человек делать с воспоминаниями о собственных страданиях и индивидуальных переживаниях, куда он денет прошлые привязанности, и целесообразно ли сохранить их в памяти перед лицом вечности. Не потеряет ли такой человек своей индивидуальности? Полностью, возможно, нет, но ему не потребуется львиная доля той информации, которая была переписана с живого мозга в совершенный компьютер. А вот бессмертным человек все равно не будет, ведь память любой технической системы не может быть бесконечной. В ней придется стирать файлы, относящиеся к прошлому, чтобы освободить место для операций с будущим. Логически это будет равносильно смерти и новому рождению, правда более гуманному, так как подобный человек, на самом деле не будет ощущать состояния умирания, его работоспособность будет всегда на высоком уровне. Возникнут, конечно, и другие проблемы, например, проблема прорыва в творчестве. Часто он может быть совершен мозгом, не отягощенным прошлыми знаниями, что для "компьюментса" невозможно. …Хороший творческий коллектив создается из экспрессивного фантазера, способного генерировать новые идеи, и сильных разработчиков.

"Компьюментс", пожалуй, более тянет на разработчика, чем на гения. Мышление гения ассоциативно, оно незримыми нитями связано как раз с индивидуальным прошлым опытом жизни, который для технической системы, какой бы совершенной она ни была и какую бы информацию в себе ни хранила, не имеет значения. Проблемы создания искусственного человека, способного к бесконечному продолжению жизни, таким образом, заключается не только в технике. Они завязаны на антропологические условия целостности цивилизации, заключающейся в постоянстве формы тела и чувственной природы человека (выделено мной – С.Ш.) как условия преемственности культуры9.

Антропологическая проблема возможности изменения конструкции тела человека превращается в этическую – в проблему сохранения констант воспроизводства человеческого сознания. Эти константы связаны с сохранением коллективного человеческого тела, реально состоящего из множества тел отдельных людей и с сохранением некоторых базовых элементов культуры.

…(С. Лем – С.Ш.) утверждает, что если человечество окажется способным технологически перестроить тело человека, преемственность культуры будет нарушена именно потому, что многие ценности в искусстве и привычные для нас чувства связаны с устоявшейся телесной организацией10.

…Сознание человека антропологично, его воспроизводство в жизнедеятельности последующих поколений невозможно без сохранения констант природной организации. Ребенок просто не захочет подражать взрослым, если их тело будет радикально отличаться от его собственного. Возможность овладения социальным опытом будет, следовательно, блокирована, если искусственные изменения в тело человека предполагается вносить в зрелом возрасте без изменения его природы на генетическом уровне. В последнем случае наследование социального опыта в новой искусственной цивилизации в принципе будет возможно. Но даже если допустить возможность искусственного создания принципиально иной цивилизации, на базе иных воспроизводящих себя биологических или биокибернетических носителей, невероятно трудно представить переход к такой цивилизации, временное состояние, в котором будут сосуществовать разные ценности культуры. …Даже при расширении технических возможностей человечество будет очень осторожно в реконструкции физического тела людей и наверняка введет по этому поводу определенные запреты нравственного и правового характера. 

Для понимания сути подобных запретов следует, прежде всего, ответить на вопрос: в чем, собственно, состоит ценность преемственности культуры? Она заключается в представлении о целостной истории человечества, что только и дает возможность мысленного объединения своей жизнедеятельности с жизнью, целями…, с чувствами последующих поколений. Разрыв такой преемственности, вызванный радикальной переделкой тела, нарушил бы желание объединения себя с потомками и сделал во многом бесполезной исповедь перед потомками. Во всяком случае, такая исповедь уже не воспринималась бы на эмоциональном уровне, а требовала специальной процедуры рационального раскодирования причин мотивации поведения, характерной для людей прошлого. Думаю, что это стало бы нарушением антропологических констант бытия человека, а обретение видимого бессмертия или даже длительного продолжения жизни таким путем – иллюзией. 

Таким образом, смерть оказывается связанной с фундаментальными антропологическими условиями бытия человека. Она прекращает это бытие, но и дает определенную надежду в смысле постоянных констант воспроизводства жизни. Можно, конечно, предположить, такую динамическую концепцию индивидуальности, в которой она как определенная субъективная единица бытия будет перемещаться по оси времени, то есть прошлое будет постепенно забываться, а будущее восприниматься в совершенно новом ракурсе иных технологических возможностей развития общества. Будет ли способна личность к динамике такого рода, трудно представить. В настоящее время каждое новое поколение людей фактически мыслит иначе. Каждый новый член общества как будущий носитель культуры начинает с нуля, но это означает, что он является носителем уже другой культуры. Забвение так или иначе уходящих в прошлое, невоспроизводимых более элементов культуры (а такие элементы есть, ведь не все же отмечают сейчас праздник Ивана Купалы) представляют как весьма болезненный конфликт поколений. Так, может быть, гуманнее не знать, чем забывать. А это неизбежно предполагает разрыв на линии индивидуального бытия, то есть смерть» [Розин, с. 69-72].

Коллизия возможного бессмертие души

и очевидной смертности тела

Религия утверждает бессмертие души, но в каждой религиозной конфессии бессмертие утверждается разными способами.

Что же может сказать атеист по поводу бессмертия души? Академик В.И. Уткин пишет
1. Проблема бессмертия души. Этот постулат я принимаю, если за первый, самый основной уровень нашего сознания мы принимаем тот генетический набор…, который характерен для каждого индивидуума (человека). Действительно, этот генный набор для человека вечен и индивидуален для каждого. В этом наборе заложены не только наши внешние признаки, но и древние атавизмы – жестокость, стадность, размножение и т.д. Этот уровень основной, определяющий (совокупность – С.Ш.) наших поступков и способностей. Этот уровень мы передаем нашим детям по наследству – в этом плане душа бессмертна. 

2. <…> …Второй уровень нашего сознания… определяется нашими знаниями, получаемыми в процессе жизни. Этот второй уровень определяет наше отношение к окружающему миру в соответствии с полученными знаниями или принятыми канонами. Этот уровень, как определяют специалисты, изучающие деятельность мозга, определяются свойствами подкоркового вещества нашего мозга. Это наши знания, программы второго уровня, которые тоже определяют наше поведение и отношение к окружающему миру. Эти программы тоже бессмертны, если они передаются детям, ученикам, а далее идет после фильтрации передача следующим ученикам и внукам и так далее. Это интеллектуальная часть человеческой души в моем понимании, но она не передается по наследству, а привносится в наш мозг.

3. Эта часть души (следовательно, надо понимать, что душа состоит из частей – С.Ш.) которая обеспечивает наши повседневные потребности, например, изложение доклада – я дышу (первый уровень), шевелю языком в такт моих мыслей (второй уровень) и произвожу звуки, которые вы воспринимаете (третий уровень).

Что напоминает эта структурная схема человеческой души? Если бы я говорил абстрактно, а не о человеческой душе, то информатики сказали мне, что ты нам морочишь голову и рассказываешь структуру современного компьютера? Действительно, в компьютере имеются загрузочные дистрибутивы, характерные для каждого типа процессоров и материнских плат – чем не наш генетический код? Затем мы загружаем в постоянную память компьютера программы – чем это не процесс обучения человеческого мозга, наполнения его атрибутами, определяющими дальнейшие действия? И последнее – реализация этих программ, в процессе которой мы используем оперативную память компьютера? Вот такой получается неожиданный вывод. Человек в целом, а не только его мозг, является совершенным биокомпьютером, структурная схема которого понятна, но неясны механизмы передачи и хранения информации.

Время не остановилось. Когда-то была популярной идея биокомпьютера, сегодня стала популярной идея квантовых вычислений, и было объявлено, что
 «сознание – это нечто подобное квантовому компьютеру, т.е. представляет собой вполне материальную макроскопическую квантовую подсистему мозга, которая, благодаря своей квантовой природе, способна чрезвычайно эффективно обрабатывать сенсорную и иную информацию, осуществлять сложные логические операции и т.п., то есть выполнять те функции, которые обычно приписывают человеческому сознанию» [16].
В пользу этой гипотезы, берущей начало в работах крупнейших физиков XX века Д. Бома, Р. Пенроуза, Г. Степа, С. Хаммероффа, Дж. Сарфатти и др., свидетельствует то, что квантовый компьютер, сегодня существующий лишь теоретически и в некоторых простейших моделях, «потенциально обладает вычислительной мощностью классических компьютеров (по некоторым оценкам в миллионы и даже миллиарды раз). Если человеческий мозг способен превосходить обычный компьютер в эффективности решения задач определенных классов (что пока, несомненно), то, по всей видимости, это возможно, лишь в силу того, что он обладает более мощными вычислительными ресурсами, т.е. большим быстродействием и большим объемом доступной памяти» (там же).
Какие же выводы может сделать атеист из анализа такой структурной схемы нашей души, которая повторяет схематическое устройство компьютера? 
Довольно далекие.

1. Нарушение первого генного уровня может приводить не только к болезням, но и обогащению нашей души – мутации, порождающие способных и талантливых людей.
И с этим, конечно же, нельзя не согласиться, более того, не только изменения на генетическом уровне, но и социальные девиации имеют, как негативные, так и позитивные последствия, даже, если они кажутся нетерпимыми в момент, когда заявляют свою претензию на право подобного поведения.
2. Искажение общего генофонда в процессе войн или целенаправленного истребления активной части общества, что было и в России, приводит к обеднению генофонда, обеднению способностей человеческой души и перекосу в сторону появления, так называемой «серой» массы общества. Это пример нашего сегодняшнего общества. Самое страшное, что восстановление разнообразия генофонда происходит исключительно медленно – время восстановления, как и в геологических процессах, равно времени разрушения.

3. Потеря интеллектуального разнообразия, что опять мы видим в нашем обществе сегодня, приводит к развитию самых древних инстинктов нашей души, заложенных в генетическом коде каждого из нас. Это приводит к порождению зависти, насилию, унижению других особей и т.п.
И с этим следует согласиться. Исследования последних лет установили непосредственную связь изменений в геноме человека и социальных девиаций, например, с возрастанием агрессии.
4. Обеднение третьего уровня – это упрощение общения, языка, потеря навыков в работе и т.п. И опять – свято место пусто не бывает – наш генетический код, наша бессмертная душа находит в своих закоулках решения, которые не всегда адекватны обстановке и положению человека в обществе.
И здесь авторы согласны друг с другом. Для более полного понимания этого нашего согласия мы отсылаем читателя к статье «Русский язык и русская национальная наука – объекты информационной атаки» [17]
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САМООЦЕНКА МОЛОДЫМИ ЛЮДЬМИ СВОЕГО ОБРАЗА ЖИЗНИ

И ГОТОВНОСТЬ ЕГО ИЗМЕНИТЬ
Для выработки эффективных мер в сфере оздоровления образа жизни населения необходимо, чтобы люди были информированы о последствиях своего не самосохранительного поведения и были готовы его изменить. Исследование этого вопроса было осуществлено на основе выборочного социологического опроса в 2010 г. Целевой группой были молодые люди в возрасте от 18 до 35 лет включительно. Опрос проводился Центром социального прогнозирования в 18 субъектах Федерации, представляющих все федеральные округа. Выборка в 1000 человек репрезентативна по социально-демографическим признакам (пол, возраст, состояние в браке, уровень образования, место жительства) для молодежи России.

Опрос показал, что между самооценкой образа жизни и реальным поведением респондентов существует довольно тесная прямая зависимость, что позволяет рассматривать субъективную оценку как достаточно надежный маркер образа жизни разных групп населения. 

Вместе с тем, даже среди тех групп респондентов, которые считают свой образ жизни здоровым, встречаются в статистически значимых количествах те, чье поведение (злоупотребление алкоголем, табакокурение, нерациональное питание и низкая физическая активность, определяющие серьезные весовые диспропорции, а также отношение к отдыху) формирует серьезные угрозы здоровью с точки зрения преждевременного развития хронических заболеваний. Так, среди тех, кто считает свой образ жизни здоровым, 8,2 % мужчин и 5,4 % женщин потребляют более 16л  и 6л соответственно в годовом исчислении в пересчете на абсолютный алкоголь. Выкуривают более 1 пачки ежедневно 5,7 % мужчин, а 10-20 сигарет в день - 16,4 % мужчин и 3,0 % женщин, оценивающих свой образ жизни как здоровый. Характеристика веса аккумулирует и проблемы нерационального питания, и недостаточной физической активности. При этом в качестве проблемы надо рассматривать не только избыточный вес, но и его дефицит. Вместе с тем, судя по опросам респондентов, связь с образом жизни прослеживается лишь в характеристиках повышенного и особенно избыточного веса. Так, среди респондентов, оценивающих свой образ жизни как здоровый, избыточный вес встречается менее чем у 1% мужчин и 3% женщин. В отношении пониженного веса можно четко констатировать, что именно этот параметр у женщин ассоциируется со здоровым образом жизни: 48% считающих свой образ жизни здоровым имеют пониженный вес, и только 33% - нормальный. Отмеченные закономерности свидетельствуют о негативном влиянии моды, в результате чего именно худоба прочно ассоциируется со здоровым образом жизни.

Готовность изменить образ жизни существенно зависит от того, о каких элементах поведения идет речь. В отношении психоактивных веществ (алкоголя и табака) прослеживается влияние зависимости, поэтому, чем выше уровень потребления алкоголя или частота курения, тем реже респонденты готовы изменить свое поведение. Особенно четко это проявляется в отношении курения и алкогольного поведения мужчин (за счет масштабов потребления в среднем вчетверо более высокого, чем у женщин). При этом, женщины чаще осознают вред здоровью сложившегося поведения, тогда как мужчины скрываются за нежеланием его менять. 

Наиболее очевидны зависимости в отношении отдыха и характера питания. В наибольшей степени осознают угрозу здоровью и выражают готовность изменить поведение респонденты, не отдыхавшие несколько лет, или с избыточным весом. 

Вместе с тем, ориентация исключительно на критерий веса, делает маловосприимчивой к задаче оздоровления питания респондентов с пониженным весом, и тем более его дефицитом. Среди них наименьший удельный вес тех, кто готов изменить свой рацион, сделать его более здоровым, в том числе и за счет уменьшения потребления соли, сахара, мучных изделий и т.д. Почти половина мужчин и четверти женщин данной категории уверены, что это не наносит ущерб здоровью. По-видимому, качество питания рассматривается преимущественно под одним углом зрения – влияние на массу тела, и если респонденты имеют дефицит, а не избыток веса, они считают, что смысла его менять – нет. Питание, сбалансированное по витаминному составу и микроэлементам не является приоритетной проблемой для молодых людей. 

В отношении отдыха аналогичную группу риска составляют мужчины, рассматривающие отпуск, как пустую трату времени, уверенные, что эта стратегия не наносит ущерба здоровью, и не готовые изменить свое поведение. Те респонденты, кто не был в отпуске в текущем году, или уже несколько лет, чаще настроены на изменение ситуации, и среди них не так велика уверенность, что подобное отношение безразлично для состояния здоровья. 

В целом молодые люди вполне адекватно оценивают свой образ жизни с позиций сохранения здоровья. Более того, судя по опросу, существуют значительные резервы оздоровления поведения теми, кто готов изменить образ жизни. Этот результат позволяет рассчитывать, что при наличии условий для выбора здорового образа жизни ситуация в молодежной среде может измениться к лучшему
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ВЛИЯНИЕ ПОЛА И РЕГИОНА ПРОИСХОЖДЕНИЯ НА СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЕ ЗДОРОВЬЕ СТУДЕНТОВ

Цель исследования: анализ влияния пола и региона происхождения на стоматологическое здоровье студентов Российского университета дружбы народов.

Материалы и методы: в ходе исследования были проанализированы данные профилактических осмотров врачом-стоматологом 2090 студентов Российского университета дружбы народов (мужского пола – 981 (46,9 %), женского пола – 1109 (53,1 %)). Методы исследования: социально-гигиенический (анализ медицинской документации), математико-статистический. 

Результаты. Установлено, что среди студентов мужского пола кариес выявлен у 31,5% (309 чел.), женского пола – 27,5 % (305 чел.) (р=0,048<0,05).

Среди студентов с кариесом зубов распределение по полу носит практически равный характер: 50,3 % мужчин и 49,7 % женщин (статистически достоверных отличий не обнаружено). Среди студентов без кариеса зубов женщины составляют 54,4 %, мужчины – 45,6 % (разница долей составляет 8,8 % или 130 чел.).

Установлено, что среди лиц мужского пола лица с кровоточивостью десен составляют 9,0% (89 чел.), женского пола – 8,0% (89 чел.). Разница статистически недостоверна (Фи=0,019, р=0,387>0,05). 

Среди лиц с кровоточивостью десен распределение по полу носит абсолютно равный характер, причем как в процентах, так и в абсолютном выражении: по 50,0 % (по 89 чел.) мужчин и женщин. Среди студентов без  кровоточивости десен женщин 53,4 %, мужчин– 46,6 % (разница долей составляет 6,8 % или 130 чел.). Следовательно, стоматологически здоровых женщин больше.

Одновременно оба признака – кариес зубов и кровоточивость десен выявлены у 12,1 % лиц мужского пола и 9,9 % - женского (разница составляет 2,2 %).

Установлена статистически значимая корреляция Спирмена между полом и наличием кариеса зубов (Спирмен R=0,043, р=0,048, N=2090 чел.), но не кровоточивости десен (Спирмен R=0,019, р=0,387, N=2100 чел.). 

Путем составления таблицы сопряженности и ее анализа доказано, что наличие кариеса зубов (χ2 Пирсона = 3,89 р=0,048), но не кровоточивости десен (χ2 Пирсона = 0,75 р=0,39), и пол представляют собой зависимые признаки.

Выявлено, что распространенность кариеса зубов и кровоточивости десен среди россиян относительно иностранных студентов ниже на 4,9% и 1,5%, соответственно. Однако, только по распространенности кариеса зубов иностранные студенты лидируют статистически достоверно (р<0,05). 

Тем не менее, пирамида кариеса зубов показывает, что в абсолютном выражении по числу студентов с кариесом россияне значительно опережают иностранных студентов, что важно с точки зрения организации предоставления стоматологических услуг.

Наибольшая доля студентов (более 30 %) с кариесом зубов выявлена среди студентов с Ближнего Востока (36,3 %), из Азии (35,3 %), стран бывшего СССР (35,2 %), Европы (31,8 %) и Африки (31,5 %); наименьшая – из Латинской Америки (16,7 %). Россияне заняли промежуточное место (27,3 %).

Статистически достоверно распространенность кариеса зубов отличается между студентами РФ – страны Ближнего Востока, Латинской Америки – Ближнего Востока, Азии, Африки и стран бывшего СССР, но не Европы и РФ. В остальных случаях отличие не достоверно.
Аналогично кариесу зубов кровоточивость десен чаще выявляется среди студентов с Ближнего Востока (таких 15,7 %). Однако на втором месте – европейцы (14,3 %), на третьем – студенты из Азии (10,9 %). Студенты из Латинской Америки так же, как и в случае распространенности кариеса зубов, занимают последнее место (5 %). Среди россиян студенты с кровоточивостью десен составляют 7,9 %.
Распространенность кровоточивости десен статистически достоверно отличается среди студентов из стан Ближнего Востока, с одной стороны, и РФ, Африки, Азии и Латинской Америки, с другой.
Наибольший удельный вес стоматологически здоровых студентов выявлен среди латиноамериканцев (78,3 %), наименьший – студентов с Ближнего Востока (48,1 %). Стоматологически здоровые россияне составили 64,8 %, что позволило разместить их на втором месте после студентов из Латинской Америки. На третьем месте студенты из Африки с долей стоматологически здоровых 63,2 %. Затем следуют студенты из стран бывшего СССР, Европы и Азии, среди которых удельный вес стоматологически здоровых лиц составляет 56,0-53,8 %.

Выводы. Таким образом, распространенность кариеса зубов в отличие от кровоточивости десен связана с полом и преобладает среди лиц мужского пола. Студенты из Латинской Америки характеризуются наименьшей распространенностью и кариеса зубов и кровоточивости десен. Наибольшее распространение данные виды патологии имеют среди студентов с Ближнего Востока.
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СТРУКТУРА ВНУТРИУТРОБНЫХ ПОРОКОВ РАЗВИТИЯ, 
ВЫЯВЛЕННЫХ В ПЕРВЫЕ СЕМЬ ДНЕЙ ЖИЗНИ

Общая частота морфологических пороков развития у детей до 1 года составляет примерно 27,2 на 1000 населения. Около 60 % из них выявляются в первые 7 дней жизни уже в родовспомогательных учреждениях.

По данным Министерства здравоохранения Ставропольского края с начала 2000 года внутриутробные пороки развития (ВПР) на 1-м году жизни диагностировались от 45,4 до 93,5 на 1000 детей.

Целью исследования явилось изучить структуру ВПР, выявленных в первые 7 дней жизни в Ставропольском родильном доме, а также состояние детей с ВПР при рождении (на основании оценки по шкале Апгар,  изученных антропометрических данных с учетом срока беременности, сопутствующей патологии у новорожденных). Изучение проводилось ретроспективно по 135 картам новорожденных.

Были выявлены врожденные пороки сердца – у 24,4 % и врожденная грыжа пупочного канатика – у 22,2 %. Регистрировались пороки ЦНС (8,9 %), конечностей и орофациальные пороки. У 17,8 % новорожденных наблюдался летальный исход в раннем неонатальном периоде, из них у 50 % пороки ЦНС, у 28,6 % – дефекты межжелудочковой перегородки (МЖЖП), сопровождающиеся сердечной недостаточностью II степени.

Характеризуя состояние новорожденных, родившихся с ВПР, следует отметить, что 12 (8,9 %) из них родились преждевременно, в сроке 35–36 недель, причем 50 % умерли в раннем неонатальном периоде. Преимущественно это были дети с ВПС. У 30 новорожденных (22,2 %) имелась тенденция к перенашиванию. Четверо из них – 8,9 % – это дети с омфалоцеле. Основная масса детей 93 (68,9 %) родились на 37–40 неделе.

Состояние новорожденных с ВПР оценивали по шкале Апгар. 5–6 баллов – асфиксия средней тяжести у 9 (6,7 %) детей. Все они умерли в раннем неонатальном периоде. Это дети с множественными пороками развития, ВПС и сердечной недостаточностью II степени. 6–7 баллов – легкая асфиксия у 21 (15,6%) новорожденных, из них 6 (28,6%) – дети со спинномозговыми грыжами, умершие в раннем неонатальном периоде. Дети, родившиеся в удовлетворительном состоянии с оценкой по шкале Апгар 7–8 баллов, составили 26,7%  и 8–9 баллов 51,1% соответственно. Несмотря на это 8,6% из их числа умерли в раннем неонатальном периоде. 

При изучении антропометрических данных новорожденных в соответствии со сроком беременности, ростовые показатели распределились следующим образом: 45–46 см – у 9 (6,7%) новорожденных, 47–49 см – у 18 (13,3%), 50 см и более у 108 (80%). 

36 детей (26,7%)  с пороками развития имели массу от 2500 до 3000 г, 81 (60%) – от 3000 до 4000 г, 15 (11,1%) новорожденных имели массу более 4 кг. Среди них (60%) дети с врожденной грыжей пупочного канатика. 

Следует отметить, что у 42 (31,1%) новорожденных масса тела была зарегистрирована более 3500 г. Трое детей (2,2%) при доношенных сроках беременности имели массу менее 2 кг. У 1 ребенка при сроке беременности 37–38 недель была отмечена масса тела 1800 г. и рост 45 см. Это новорожденный с тетрадой Фалло,  умер в раннем неонатальном периоде. 

Наиболее часто у 43,5 % новорожденных ВПР сопровождались гипоксическим поражением ЦНС, синдромом угнетения, причем в 13% случаев  он сочетался с судорожным и гипертензионным  синдромом. У 21,7 % имел место врожденный везикулез. 

Таким образом, изучив структуру выявленных врожденных пороков развития и состояние детей с ВПР при рождении, можно сделать следующие  выводы: 

1. Наиболее часто диагностируемыми ВПР в первые 7 дней жизни были врожденные пороки сердца – 24,4 %, что соответствует данным литературы;

2. 50 % детей с врожденными пороками сердца, родившихся преждевременно, умерли в раннем неонатальном периоде.  

3. Несовместимыми с жизнью являлись пороки ЦНС (летальный исход 50 % наблюдался в раннем неонатальном периоде);

4. В раннем неонатальном периоде ВПР чаще всего сопровождались гипоксическим поражением ЦНС, синдромом угнетения у 43,5 %.

О. В Филиппова - педагог-психолог, ГОУ СПО «Кемеровский областной медицинский 
колледж», г. Кемерово, е-mail: dnl-2009@mail.ru;

Л. И. Кравченко - методист Центра содействия укреплению здоровья студентов 
ГОУ СПО «Кемеровский областной медицинский колледж», г. Кемерово

ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ СОСТАВЛЯЮЩАЯ ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩЕЙ СРЕДЫ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ

Для колледжей медицинского профиля одной из значимых компетенций является здоровьесберегающая, которая с одной стороны предусматривает сохранение и укрепление здоровья всех участников образовательного процесса, с другой – формирует профессиональное ценностное отношение к здоровью пациентов. 

В реализации здоровьесберегающей деятельности Кемеровского областного медицинского колледжа большое значение имеет психологическое сопровождение образовательного процесса, которое осуществляется Психологической службой колледжа, включенной в состав Центра содействия укреплению здоровья студентов. Это дает возможность систематической и комплексной работе в различных  направлениях (с точки зрения медицинской и  психологической составляющих здоровья), таких как создание среды, способствующей личностному росту и индивидуальному развитию студентов, формирование конкурентоспособных специалистов. 

Среди задач, решаемых Психологической службой колледжа можно выделить следующие:

· психолого-педагогическое сопровождение учебно-воспитательного процесса и создание психолого-педагогических условий, наиболее благоприятных для личностного развития каждого студента, обеспечивающие психологическую поддержку на протяжении всего срока обучения в коллеже;

· содействие созданию благоприятного социально-психологического климата в коллективе и сохранению психологического здоровья всех субъектов образовательного учреждения;

· разработка и проведение системы профилактических мероприятий, направленных на предотвращение и коррекцию нарушений в поведении студентов;

· повышение психолого-педагогической компетентности участников образовательного процесса.

Если рассматривать формирование здоровьесберегающей компетенции через призму направлений деятельности психологической службы, то в основе диагностического направления деятельности находится мониторинг индивидуально – психологических особенностей и ценностных ориентаций личности, что способствует развитию самопознания и самосознания студентов. 

Психопрофилактическое и психокоррекционное направление включает проведение ряда тематических мероприятий для студентов, направленных на сохранение и  поддержание психологического здоровья, и профилактику возможных девиаций поведения. Одни мероприятия стали традиционными, т.к. приурочены к календарным датам, другие проводятся по запросу студентов, кураторов, преподавателей, администрации города, Госнаркоконтроля и т.д.  Кроме того, проводятся семинары для преподавателей, круглые столы, релаксационные занятия, тематические психологические гостиные.  

Мероприятия строятся в виде интерактивного общения, приветствуется самостоятельный поиск и изложение данных, происходит отработка практических навыков, что предполагает активное участие всех присутствующих. По результатам опроса студентов и сотрудников Кемеровского областного медицинского колледжа, такие формы работы интересны подавляющему большинству участников. По такому же принципу построены семинары для кураторов и преподавателей, где кроме теоретического материала и отработки навыков преподаватели занимаются развивающей психодиагностикой, получают ответы на вопросы. 

С 2007 г. в нашем колледже проходит реализация программы «Профилактика экзаменационного стресса», которая осуществляется комплексно: работа со студентами в виде семинаров-тренингов, классных часов («Часов психолога», «Часов куратора»),  бесед, индивидуальных и групповых консультаций; с родителями (или лицами их заменяющими) и с преподавателями дисциплин, кураторами в виде бесед, индивидуальных консультаций. В совокупности все это позволяет повысить психологическую компетентность в области профилактики стресса, рационального распределения времени, улучшения памяти, соблюдения режима дня, целеполагания и построения жизненных перспектив, что способствует воспитанию у студентов культуры здоровья.

Консультативное направление Психологической службы представлено организацией индивидуальных и групповых консультаций студентов и преподавателей, а так же родителей и лиц их заменяющих. Консультации проводятся по запросу студентов, родителей, преподавателей и администрации колледжа со строгим соблюдением принципов добровольности и конфиденциальности.

Помимо вышеперечисленного, психологами колледжа, в рамках дисциплины «Психология», разработаны и внедрены различные тренинговые упражнения, в ходе которых усиливается двигательная активность, что существенно уменьшает признаки утомления и способствует активизации мыслительной и познавательной деятельности студентов. Представленная деятельность психологической службы Кемеровского областного медицинского колледжа достаточно ясно свидетельствуют о необходимости дальнейшего использования здоровьесберегающих компонентов в деятельности психологической службы образовательного учреждения.

А. С. Холоимова - Экологический центр Министерство обороны РФ, 
г. Москва, e-mail: Holoimova_Alex@mail.ru
ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ КАК ФАКТОР 
ПОВЫШЕНИЯ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ

За последние годы наблюдается ухудшение медико-демографических показателей и рост заболеваемости населения. Одна из причин такой тенденции — экологическая напряженность в ряде регионов, особенно в промышленных городах. Многообразие видов антропогенного загрязнения окружающей среды в результате хозяйственной деятельности человека обусловливают существенное ухудшение ее качества, что создает угрозу здоровью населения. Таким образом, для улучшения показателей здоровья населения необходимо обеспечение достоверной оценки качества окружающей среды.

Существующие в настоящее время подходы к оценке экологической обстановки не отвечают современным требованиям. В настоящее время экологическая практика диагностики состояния окружающей среды предполагает выборочный анализ содержания ограниченного перечня загрязняющих веществ в атмосферном воздухе, поверхностных водах и почвах. Однако при всем многообразии воздействия на окружающую среду и важности химического и физического анализов, обеспечивающих получение базовой информации о концентрации различных загрязняющих веществ, биологическая оценка качества среды дает характеристику здоровья среды, ее пригодности для живой природы и человека.

Современный дифференциальный подход к оценке состояния окружающей среды, включающий самые совершенные аналитические методы хроматографии, ядерно-магнитного резонанса, масспектрометрии и др., не позволяет получить точный ответ на вопрос насколько опасны для человека загрязняющие вещества, идентифицированные  аналитически в атмосферном воздухе, воде и почве. При всем этом аналитические методы являются многозатратными. 

В данном случае биологическая оценка качества окружающей среды оказывается приоритетной. Так как только она даёт интегральную характеристику качества окружающей среды при всём многообразии воздействий, а также, оценивает пригодность среды для человека.

Наиболее малозатратной из всех известных методов оценки качества окружающей среды, биоиндикацию, делает сохранение естественного жизненного процесса биоиндикатора, осуществление визуальной биоиндикации окружающей среды непосредственно в среде обитания биоиндикатора, а также ресурсоемкие средства определения его внешних признаков.   

Постоянное нахождение биоиндикатора в среде своего обитания способствует изменению его внешних признаков при изменении качества самой среды, однако происходит это не сразу, а через определенное время, в течение которого биоиндикатор аккумулирует загрязняющие вещества, автоматически объединяя неблагоприятное воздействие всех поллютантов, находящихся в среде его обитания. 
Другим актуальным подходом к оценке качества среды является изучение жизнедеятельности древесных растений в городских условиях. Вызвано это тем, что древесные растения, выполняющие важнейшие средообразующие и средозащитные функции, находясь на урбанизированных территориях, испытывают на себе постоянное отрицательное влияние техногенного загрязнения. Оценка состояния зеленых насаждений производится по ряду параметров, наиболее важным среди которых является нарушение морфогенетических процессов (стабильности развития). Снижение эффективности гомеостаза приводит к появлению отклонений от нормального строения различных морфологических признаков, обусловленных нарушениями развития. Последствия этих нарушений (в дополнение к обычно используемой для подобного анализа фиксации частоты существенных морфологических отклонений (фенодевиантов) как явных аномалий) могут быть оценены по значению показателей флуктуирующей асимметрии как незначительных отклонений от совершенной билатеральной симметрии. Уровень таких морфологических отклонений от нормы оказывается минимальным лишь при определенных условиях, рассматриваемых как оптимальные, и неспецифично возрастает при любых стрессовых воздействиях. 

Кроме оценки степени отклонения от нормы исследуемого объекта принципиальное значение в этом отношении имеет также получение экспресс-информации о состоянии клеток организмов в результате различных внешних воздействий - информации, которая уже на ранних этапах позволила бы диагностировать изменение клеточного метаболизма под влиянием внешних факторов. Для этого используются современные биофизические методы экспресс-диагностики, основанные на регистрации начальных нарушений клеточного метаболизма в первую очередь на мембранном уровне организации клетки. К таким методам относятся спектральные и люминесцентные методы. 

Проведенные исследования на территории города Москвы подтвердили высокую степень достоверности рассмотренных методов. 

Анализ вышеперечисленных методов биодиагностики состояния окружающей среды показывает, что их сочетание и применение на практике дает наиболее достоверную оценку ее состояния, а также, при проведении исследований в районах с разной антропогенной нагрузкой, позволяет определить степень и характер воздействия ряда поллютантов на исследуемые объекты. Повышение эффективности системы экологического мониторинга возможно путем рационального сочетания малозатратных методов биодиагностики качества окружающей среды, о которых было сказано выше, с методами дифференциальной диагностики загрязняющих веществ.

М. В. Худайбергенова - кафедра общественного здоровья, здравоохранения и гигиены, 
медицинского факультета, Российский университет дружбы народов,

г. Москва, e-mail:marinaorto@rambler.ru
Д. И. Кича – доктор мед. наук, профессор, научный руководитель

ОЗДОРОВИТЕЛЬНЫЙ ПОТЕНЦИАЛ СЕМЬИ С РЕБЕНКОМ 
МЛАДШЕГО ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА

Целью настоящего фрагмента исследования явилось изучение оздоровительного потенциала семей с детьми младшего школьного возраста, в том числе с хроническими заболеваниями.

Материалы и методы: исследование 648 детей младшего школьного возраста и их семей проводится на базе городской детской поликлиники № 118 г. Москвы. На 508 детей были подобраны на одно лицо анкеты, заполненные родителями, и карты выкопировки из медицинской карты ребенка (форма № 26 у-2000). Методы исследования: социально-гигиенический (в т.ч. анализ медицинской документации), социологический, математико-статистический.

Результаты собственных исследований и обсуждение. В результате проведенного анализа данных профилактических медицинских осмотров и анкет у 278 (42,9%) детей выявлены хронические заболевания, о которых родители информированы лишь в каждой второй семье, имеющей ребенка с хронической патологией (56,3%). Этот показатель указывает на недостаточную информированность родителей о здоровье детей, слабую связь между медицинскими работниками и семьей, выражающуюся в том, что результаты профилактических осмотров не доводятся до сведения родителей ребенка, и, следовательно, не реализуется оздоровительный потенциал семьи.

Более половины родителей считают, что делают все возможное для оздоровления ребенка (62,8%), 30,7% семей признали свою несостоятельность в этом вопросе, затруднились ответить – 6,5%. Причем родители, информированные о наличии хронического заболевания у ребенка, не уверены в том, что делают все для оздоровления детей, в 1,5 раза чаще, чем родители, неинформированные о наличии хронического заболевания у ребенка (38,8% и 25% соответственно (р<0,05)). 

Регулярное проведение закаливающих процедур способствует повышению сопротивляемости организма ребенка инфекционным заболеваниям. Установлено, что  лишь в 47,7% семей проводятся закаливающие процедуры, из них 40,1% приходится на плавание, 35,4% - на проведение солнечных и воздушных ванн, 13,9% - на обливания холодной водой, 6,3% - на мытье ног холодной водой. Как видно, набор закаливающих процедур небольшой, что свидетельствует о недостаточной информированности семей. Больше половины семей (52,3%) игнорируют закаливание. Причем 29,2% родителей не считают нужным проводить закаливающие процедуры, 28% респондентов ответили, что им никто не рекомендовал, каждая пятая семья не видит возможности в связи с частыми заболеваниями ребенка, 16,1%  семей не знают, как проводить закаливание, и у 7,1% родителей просто не хватает времени. Таким образом, 73,3% семей, которые не проводят закаливающие процедуры детям, просто не мотивированы, что свидетельствует о низкой активности медицинских работников в санитарном просвещении населения. 

Наряду с закаливанием, утренняя гимнастика является сильным по эффективности фактором оздоровления и профилактики заболеваний, но в то же время в ходе исследования установлено, что хроническое заболевание зачастую становится препятствием для занятий гимнастикой. Следует отметить, что большая часть детей, родители которых информированы о хроническом заболевании ребенка, вообще не занимается утренней гимнастикой, а среди детей, родители которых не информированы о хроническом заболевании ребенка, этот показатель практически на одну треть ниже (56,8% и 41,7% соответственно (p<0,05)). Лишь каждый десятый ребенок, родители которого знают о хроническом заболевании, ежедневно делает утреннюю зарядку, среди детей, родители которых не знают о хроническом заболевании, этот показатель в 2 раза выше (9,8% и 20,1% соответственно (p<0,05)). Это доказывает важность привития родителям навыков оздоровительной работы с детьми, имеющими хронические заболевания.

Родители, дети которых занимаются утренней гимнастикой, уделяют внимание этому важному занятию только в 23,9% семей. Дети в большинстве случаев занимаются утренней гимнастикой в одиночестве (33,5%) или в школе (28,4%). Причем большинство семей, в которых не проводятся занятия утренней гимнастикой с ребенком, вообще не считаю  необходимым это делать (46,3%), у 26,2% родителей нет времени, а 12,8% честно признались, что им просто лень тратить на это силы.

Выявлено, что лишь в каждой четвертой семье имеется детский спортивный тренажер, причем в информированных о хроническом заболевании ребенка семьях спортивный снаряд встречается в 1,7 раз чаще, чем в семьях, которые не знают о хроническом заболевании ребенка. Это свидетельствует о том, что лишь информированность о наличии хронической патологии является мотивирующим фактором для родителей. Занятия на тренажере проводятся в большинстве случаев нерегулярно (41,7%) или менее 15 минут в день (25,8%). Регулярно занимается только каждый третий ребенок, в семье которого есть спортивный тренажер. 

Выводы. Родители осведомлены о наличии у ребенка хронического заболевания лишь в каждой второй семье, имеющей ребенка с хронической патологией. Оздоровительный потенциал семьи с детьми младшего школьного возраста не задействован, возможности полностью не исчерпаны, требуются новые технологии оздоровления в современных условиях, привлечение профилактической функции семьи.

Е. А. Цыбулевская - доктор полит. наук, профессор, директор филиала РГСУ 
в г. Анапе, заведующий кафедрой социальной работы и рекламы,
 г. Анапа, тел.: 8(86133)4-22-08

СТАНОВЛЕНИЕ НОВОЙ РОССИЙСКОЙ ГОСУДАРСТВЕННОСТИ

Становление новой российской государственности и определение вектора развития и параметров развития российской власти – необходимое условие успешной модернизации российского общества.

Прогнозируя вектор развития и параметры адекватной динамизации российской власти в проекции модернизации российского общества, В.Г. Афанасьев, Ю.П. Аверин, В.С. Егоров, В.Л. Романов и другие, приходят к выводу о необходимости становлении нового типа социально-политического управленческого порядка. 

В соответствии с обобщенными результатами социальной, экономической и политической трансформации российского общества, исследованными в предыдущих главах,  предполагается переход на стадию подъема развития глобального информационного общества, ориентированный на следующие аттракторы:

- долговременные цели модернизации России, обусловленные развивающимися потребностями и интересами социума; 

- коррелированные с целями модернизации России цели развития мирового сообщества, изложенные в Декларации тысячелетия Организации Объединенных Наций, в которой  главы государств и правительств признают, что «помимо индивидуальной ответственности перед нашими собственными обществами мы несем также коллективную ответственность за утверждение принципов человеческого достоинства, справедливости и равенства на глобальном уровне»;

- формирование действенных духовных ориентиров политической элиты, способной быть проводником импульсов духовных ценностей на исторический процесс в широком социальном контексте. 

Политические изменения должны соответствовать вышеназванным ориентирам и находиться в гармонии с эксплуатацией ресурсов, направлением капиталовложений, ускорением информационно-технологического развития. Только такое согласование  может обеспечить синергийный эффект и повысить ценность текущего и будущего потенциала российского государства, действительно направленного на удовлетворение человеческих потребностей и стремлений.. 

Новая трактовка устойчивости развития предложена в научных публикациях А.Д. Урсулом, А.Л. Романовичем, Ф.С. Файзуллиным, дополнена и уточнена в данном исследовании, с учетом развития политической  компоненты модернизации России. 

Вектором устойчивого развития политической компоненты модернизации России является способность и политическая воля власти к адекватной требованиям общества модернизации, к успешной реализации властью своих функций. Указанная способность может рассматриваться как предпосылка оптимального развития России в мировом социальном пространстве и преобразуется в общественном сознании как легитимность власти.

Анализируя социодинамику трансформации российской политической власти, необходимо выделить и сопоставить два основных горизонта интерпретации:

– конституционные пределы государственной власти, закрепленные в Конституции Российской Федерации 1993 года, которая определяет предписанную роль государств в обществе;

– реальные социальные условия, политическую ситуацию, статус политической власти, механизмы ее организации и характеристики развития.

Закрепленный в Конституции Российской Федерации тип российского государства определяет его как социальное демократическое федеративное правовое светское государство с республиканской формой правления, «политика которого направлена на создание условий, обеспечивающих достойную жизнь и свободное развитие человека».

Конституционно заданы основные ориентиры формирования новой модели политической власти, они исходят из характеристик развивающегося государства и формулируются как формирование социально ориентированной, демократической, легитимной политической власти, поддерживающей единую федеративную систему власти в Российской Федерации и способствующей повышению качества жизни граждан.

Согласно Конституции Российской Федерации, совокупный субъект государственного управления – народ – задает актуальные и перспективные цели, является первоисточником целеполагания. Российский народ, вместе с тем, является главным субъектом оценки эффективности политической власти.

Но понятие «народ» и его совокупный интерес носит одновременно и конкретный и абстрактный характер, вследствие разновекторной направленности составляющих его интересов. Народ – не однородная масса, которая единым голосом выражает «общее благо»; не может быть изначально единой и рационально познаваемой «воли народа», которая осуществляется через органы государственной власти и местного самоуправления. Понимание значимости конкретного человека и тех социальных общностей, институтов гражданского общества, с которыми он самоидентифицируется, чрезвычайно важно при выборе и обеспечении приоритетов развития в процессе целеполагания в государственном управлении, в системе политической власти.

В соответствии с социальной обусловленностью генезиса политической власти, создание целевой картины организации политической власти возможно как выявление, реализация, прогнозирование и формирование целей – запросов, целей – ценностей социальных субъектов российского социума. Конфигурация целей в новом топологическом представлении актуализируется как открытая целевая система. 

Целевая система политической власти с позиций ее социально обусловленной субъектной сущности в открытом самоорганизующемся обществе определяется политически выраженными запросами основной массы населения. Именно этот момент подчеркнут в Конституции Российской Федерации 1993 г., заявившей о первосубъектности народа как источника власти.

Установленная Конституцией Российской Федерации 1993 г. ориентирующая нормативная модель государственного управления постоянно модифицируется в результате социально-экономического и политического развития, внутренней противоречивости процессов в обществе. Общее благо выявляется в результате демократического процесса конкуренции различных демократических институтов в рамках Конституции и законов. Основным принципом демократии является не подавление меньшинства большинством (или наоборот), а консенсус по поводу «правил игры», общих для всех.

Наиболее активную роль в процессе целеполагания играет специфический социальный субъект – политическая элита: как властвующая, так и оппозиционная. 

Субъектная позиция властвующей элиты определяется легитимизацией через конституционные механизмы ее ценностных ориентиров, организационных установок в статусе «выразителя воли народа». Юридически статусные позиции правящей политической элиты закреплены в ряде Федеральных законов в виде статуса государственных должностей, и в соответствующих функциях и полномочиях.

Оппозиционная политическая элита, формально не имеющая доступа к рычагам социального целеполагания и контроля, также претендует на выражение воли народа и действует через институты гражданского общества, через представительные органы и т.д.

Реформирование действующей политической власти и вызревание новой политической элиты в России происходит в условиях сильнейшего социального напряжения, вызванного как внутренними объективными социально-экономическими факторами, так и условиями внешней усиливающейся межстрановой конкуренции, глобальными опасностями эпохи третьего тысячелетия. 

Кризисность трансформации политической власти углубляется неразвитостью структур гражданского общества, их слабым воздействием на властные институты. 

Гносеологически проанализировано и онтологически подтверждено, что необходимо перераспределение функций и ответственности между государственной властью, бизнесом и некоммерческими организациями.  С целью оптимизации становления новой российской государственности и определения баланса государственной власти и гражданского общества необходимы научно обоснованные  попытки изменить структуру политического управления и характер политических взаимодействий со структурами гражданского общества, - перейти от традиционного патернализма, - со стороны государственных структур, и иждивенчества, -со стороны общественных организаций, к более сбалансированным партнерским отношениям.

Объект социологии развивается и формулируется в соответствии с методологией Гегеля как гражданское общество, сущностной чертой которого является равнозначное признание, однопорядковость интересов государства, общества, личности. Реальное гражданское общество в данном понимании начинает складываться при переходе к демократическим формам государственности. 

Основой становления новой российской государственности  является приверженность фундаментальным принципам определение баланса государственной власти и гражданского общества, согласно которым функционирование политической власти в обществе должно осуществляться на базе суверенитета и легитимности. 

Сущностью принципа суверенитета являются составляющие его понятия: «верховенство государственной власти» и «независимость государственной власти». 

Верховенство государственной власти представляет собой доминирование в политических процессах над другими политическими субъектами и институтами: политическими партиями, движениями и т.д. Верховенство государственной власти включает:

- исключительное право государства устанавливать единый правопорядок в обществе;

- определять статус, функции, полномочия, структуру государственных органов;

- устанавливать для граждан обязанности и закреплять соответствующие права;

- использовать легальное принуждение, вплоть до насилия.

Принцип независимости необходимо дополняет верховенство. Независимость государственной власти выражается в ее самостоятельности в принятии политических решений. Принцип независимости особенно бережно должен соблюдаться в отношениях с другими государствами.

Легитимность современной политической власти, понимаемая как соответствие власти ценностным представлениям большинства граждан, раскрывается как переход к высшим ступеням легитимизации, к многоэлементной рационально-идеологической легитимности.

Государственные институты призваны упорядочивать и урегулировать общественные процессы, координировать интересы различных социальных групп и политических сил, подводить правовую основу под систему связей и отношений в обществе. Ограниченность пределов саморегуляции гражданского общества определяет необходимость государственной власти, которая, не вторгаясь во все сферы гражданского общества, должна быть стабильной, должна быть прочным инструментом выполнения властных функций; этот инструмент должен быть гуманным (приоритет прав человека по отношению к государству); демократичным (преодоление отчуждения личности от государства, создание массовой социальной базы); нравственным (идеи равенства и справедливости); «всевластие» государственной власти (разделение властей, создание сдержек и противовесов) должно быть ограничено. 

Сильное правовое государство, опирающееся на право и права человека, решит проблемы модернизации российского  общества. 

Ограничение государственной власти правом, закрепляющим свободу личности, необходимо для взаимодействия государства и личности. Личность соглашается на определенные ограничения и обязуется подчиняться общим установлениям государства, а государство, как мы выяснили, несет ответственность за соблюдение прав личности, гарантирует ей достойные условия жизнедеятельности. Следовательно, в правовом государстве устанавливается принцип взаимной ответственности власти и личности.  

Действенными факторами общественных перемен, наряду с традиционными государственными институтами и ценностями,  становятся ценности и самоценность творческой личности, обладающей специальными профессиональными знаниями, благодаря которым резко повышается влияние индивидов на решение государственных проблем. Являясь элементом определенной социальной группы, и, в целом - гражданского общества, личность в то же время представляет самостоятельный феномен, все более значимый по мере демократизации и повышения уровня развития общества. Включаясь в политическую жизнь, личность становится полноправным субъектом политических отношений. 

Вследствие развития способностей, возможностей и потребностей личности, благодаря накопленному социальному капиталу и системе социальных взаимосвязей, индивиды и множество социальных групп получают возможность действовать как независимая политическая сила, самостоятельные политические игроки. 

Степень включения личности в политическую жизнь олицетворяет степень  политической свободы в конкретном государстве.

Гражданское общество оппонирует государству в вопросах реализации потребностей индивидов и социальных групп. Оппонирование происходит по линиям адекватности выражения жизнеопределяющих интересов большинства граждан, векторов развития, путей и способов решения официальными государственными структурами общественных проблем. Инициативные структуры гражданского общества (партии, общественные организации, добровольные объединения и т.д.) выдвигают альтернативные способы решения государственных проблем, оптимизации реализации потребностей индивидов и социальных групп.

Доминирующая тенденция развития властных отношений – углубление содержания и расширение вариативности форм участия типичных индивидов и социальных групп в политических процессах и государственно значимой деятельности. Речь идет об эволюционировании к самоорганизации, самоуправлению.

Возможности самостоятельных действий и степень влияния на политические процессы индивидов и социальных групп определяются следующими факторами:

- уровнем сознания, 

- уровнем организованности,

- степенью инновационности участников политических процессов, 

- наполненностью содержания и конкретной стадией общего процесса модернизации государственности. 

Весь процесс эмансипации человека К. Маркс справедливо связывал с осознанием каждым индивидом своей общественной силы как силы политической. 

Уровень осознания индивидом своей общественной силы, своей значимости имеет тенденцию к возрастанию. 

Реальным стало возрастание влияния личности в процессе деятельности ситуативных и долгоживущих общественных организаций и движений, таких, как: антивоенные демонстрации и движения женщин за равноправие, против хищнического истребления и загрязнения природы и в защиту детства. Особенно остро и адекватно проявляется политическое сознание и поведение массовых политических субъектов в ходе выборных кампаний, политических акций (в том числе конституционно закрепленных референдумов).

Окрепли и формализовались в государственных структурах традиционные формы общественных объединений, - профессиональные союзы работников наемного труда, торгово-промышленные палаты, бизнес-ассоциа​ции и т.д. 

Определяющим моментом развития современной модели политического мироустройства стало формирование структур, которые можно определить как транснациональные акторы как конструктивной, так и антисоциальной направленности: всемирные и международные государственные и неправительственные организации (GO, NGO), транснациональные корпорации, международные религиозные центры, межстрановые террористические организации и т.д. 

Согласно закономерностям управления, наибольшие преимущества, определяющие более высокую эффективность управления, имеют такие структуры – акторы, которые обладают атрибутивными качествами наибольшего разнообразия и упорядоченности. Если по последнему качеству государственные структуры в политическом процессе пока превосходят транснациональных акторов, то по качеству разнообразия транснациональные акторы оставляют далеко позади малоподвижные консервативные государственные структуры. 

В современном мире все больший вес и влияние обретает социальный капитал, - доверие населения, понимание и уважение интересов и прав разных общественных, бизнес и государственных структур, их активное участие в социальных сетевых взаимодействиях. По показателям доверия населения транснациональные акторы обладают безусловным преимуществом перед государственными структурами.

Государственной власти приходится делиться частью своих функций и полномочий с внутригосударственными неформальными политическими субъектами и транснациональными акторами. Это вызвано, в первую очередь, необратимыми процессами постепенной утраты государством лидерских позиций в обществе, множественными факторами и причинами, вызывающими изменение господствующего положения государства по отношению к другим политическим и социальным акторам. 

Главной из причин изменения господствующего положения государства по отношению к другим политическим и социальным акторам является энтропия национальной государственной системы. Информационно-развитый и политически зрелый налогоплательщик жестко ставит вопрос перед государственной политической властью: «На какие функции государства идут мои налоги? Содержание государственного аппарата и правящей политической элиты слишком дорого обходится, они «не прозрачны» и малоэффективны». 

Государственный аппарат теряет эффективность, это признано многочисленными международными исследованиями конца ХХ века. Необходима глубокая модернизация, перманентное реформирование государственной власти, для поддержания ее адекватности развития современному сложному обществу и высокоразвитой личности.

Особенно трудно идут процессы модернизации социальной политики силами политической власти и раскрытия потенциала человеческих ресурсов; эти процессы сопровождаются ростом напряженности в российском обществе. Свидетельство этому – бурные народные возмущения государственной политикой монетизации льгот социально незащищенным слоям населения, пенсионерам. Особое беспокойство большинства российских граждан связано с предстоящим ростом цен на тарифы ЖКХ и государственными программами в этой сфере. Тревожит общественность коммерциализация здравоохранения, культуры, науки, образования и т.д. 

Государство осознанно и под напором трансформационных процессов: 

- расстается с ролью монопольного субъекта социальной политики;

- должно перераспределять полномочия в решении социальных вопросов между федеральными, региональными и муниципальными властями; 

- ставит вопрос о социальной ответственности бизнеса.

Социальная политика начинает обретать черты института гражданского общества, становится многосубъектной. 

Планируются и проводятся российские социальные форумы, инициаторами которых выступают десятки самых разных правозащитных и общественных организаций – от Всероссийской конфедерации труда до Атеистического общества Москвы, что, действительно свидетельствует о серьезных изменениях в политической жизни и властных отношениях, - о постепенном формировании в России адекватной социальной политики и ее постоянной модернизации.

Перераспределение функций и полномочий государства в процессах взаимодействия политической государственной власти и структур гражданского общества происходит болезненно, медленно, сложно и противоречиво. 

Попытки отстранить развитых и сравнительно хорошо организованных политических субъектов – личности и социальные группы - от активного участия в политической жизни ведет к подавлению интересов, как следствие – кризис и рост конфликтности социальной ситуации. При условии достаточной степени влиятельности отстраненной социальной группы происходит социальный взрыв. История человечества знает тому немало примеров. 

Но постепенно от доминирования государство эволюционирует к равноправным взаимовыгодным партнерским отношениям. Только таким образом можно обеспечить общественную поддержку и общественное участие в программах реформирования российской экономики и социальной жизни. Это, в свою очередь, - объективно-необходимый способ повышения эффективности государственной власти.

В системе ресурсов современной политической власти произошли существенные изменения. Сила, как основной ресурс власти, изживает себя, хотя в силу простоты и получения кратковременного мультипликационного эффекта, политическая власть постоянно пытается прибегать к ней. Следующий важнейший ресурс власти – финансово-экономический – остается важнейшим в индустриальных странах, только вступающих в  модернизационный период. 

Решающим ресурсом власти становится информация и знание возможностей ее сбора, анализа, использования. Массовое развитие и использование информационной техники, делают неэффективными, а, следовательно – ненужными обществу огромные бюрократические организации, - государственные и не государственные. Экономика высокопрофессиональных знаний и информационно-технологических услуг требует наращивания человеческого капитала, как наиболее эффективного вида государственных инвестиций. 

Наряду с экспертно-информационным ресурсом власти все большее значение приобретает огромный потенциальный ресурс социального капитала, взаимодействия в социальных сетях. Возможности реализации данного ресурса связаны с необходимостью повышения «прозрачности» власти, наращивания доверия к ней со стороны других социально- политических субъектов модернизационных процессов.

Определяющей тенденцией общемирового развития  становится переход от типа властвования низшего качества, основанного на физическом принуждении, к власти высшего качества.

Обладание экспертными знаниями становится высшим ресурсом и благом приобретений властеотношений в политических процессах.

Таким образом, современная система государственного управления постепенно обретает социокультурную ценностную природу. Полноценное существование личности в современных условиях возможно лишь в системе высокоразвитой культуры, ценностно-нормативной среде. Обеспечить такие условия может только модернизированное социальное государство, посредством осознания конституционных пределов государственной власти. Становление новой российской государственности и определение баланса государственной власти и гражданского общества проходит коэволюционно модернизации государственных и социальных институтов. 

В процессах становления новой российской государственности и определения баланса государственной власти и гражданского общества адекватно разработанная социологическая теория социализации политической власти может претендовать на роль опосредованного научного звена обратной связи массового политического субъекта (в лице индивидов и социальных групп) и политических структур.

ЛИТЕРАТУРА
1. Декларация тысячелетия Организации Объединенных Наций. Утверждена резолюцией 55/2 Генеральной Ассамблеи от 8 сентября 2000 года. 

2. Конституция Российской Федерации. – М., 1993. – Ст. 7

3. Файзуллин Ф.С. Сущность и содержание категории «устойчивое развитие» // - С. 119.

4. Урсул А.Д., Романович А.Л. Безопасность и устойчивое развитие. – М., 2001.
Е. А. Цыбулевская - доктор полит. наук, профессор, директор филиала РГСУ 
в г. Анапе, заведующий кафедрой социальной работы и рекламы, 
г. Анапа, тел.: 8(86133)4-22-08

ПРОЦЕССЫ ТРАНСФОРМАЦИИ И МОДЕРНИЗАЦИИ РОССИЙСКОГО 
ОБЩЕСТВА

Новейшие процессы трансформации традиционных обществ и глобализации социально-политических процессов в мировом пространстве отличаются динамизмом, нелинейностью, неравновесностью. 

Трансформация и модернизация общества в переходный период – далеко не достаточно изученные процессы. Они характеризуются изменчивостью, неопределенностью, подвижностью социальных, политических институтов. Теоретическое осмысление категорийного аппарата трансформации модернизации общества дано в первой главе данного исследования, далее поставлена задача онтологически раскрыть сущностные черты реальных социальных процессов, выявить тенденции и критерии оценки коренных изменений российского общества. 

Характеризуя процессы, происходящие в социальной сфере переходного общества, необходимо назвать основные черты этих процессов:

· тотальная маргинализация практически всех социальных групп; 

· нечеткость, расплывчатость социальных границ, 

· взаимопереходность большинства социальных преобразований; 

· отсутствие внутреннего единства, сколько-нибудь одинакового понимания общих интересов; 

· фрагментарность всех вновь возникающих классов и социальных групп; 

· криминальный характер классообразования; институционализация криминальных структур; 

В результате структура общества стала менее жесткой, более пластичной и динамичной. 

Усилилась роль экономического компонента стратификации. В социальной стратификации советского общества доминировал идеолого-политический компонент, т.е. место в системе власти и управления определялось в соответствии с классовой принадлежностью, идеологическими установками. В настоящем роли экономического и политического статусов примерно выровнялись. Это придало социальной структуре общества большую размерность и сложность. Впрочем, большинство новых капиталов возникло и продолжает расти преимущественно за счет использования государственных средств и ресурсов, доступ к которым связан с должностным положением. Поэтому разделение названных компонентов в некоторой мере условно.

Одним из элементов этой структуры является рабочий класс; по положению в материальной сфере представители современного рабочего класса включены в слои неимущих и малоимущих.

В структуре крестьянства необходимо различать кооперированных собственников деревни и фермеров; различия здесь определены формой собственности, лежащей в основе их экономической деятельности, а также ролью этих групп в общественной организации труда и уровнем дохода.

В социальной структуре российского общества выделен класс предпринимателей, формирующейся отечественной буржуазии. Представители класса предпринимателей составляют высокодоходные группы; однако продолжается процесс криминализации коммерческой деятельности во всех ее проявлениях, а как результат – определенная социальная мобильность и взаимосвязь между отдельными представителями класса предпринимателей и маргинальных групп. 

Социальный слой интеллигенции характеризуется процессами “размывания”, люмпенизации. В структуре интеллигенции выделяется несколько разнородных групп: 

· научно-техническая интеллигенция, 

· социально-гуманитарная интеллигенция, 

· хозяйственные руководители, играющие особые роли в общественной жизни,

·  номенклатурные работники, 

· политические лидеры (так называемая элитная интеллигенция), 

· появился  слой люмпен-интеллигенции. 

В настоящем слой интеллигенции по многим параметрам смыкается  с другими социальными группами и классами, - с безработными и маргинальными группами. Интеллигенция в современной России является одной из самых незащищенных групп, ее основную массу можно отнести к неимущим или малоимущим слоям населения. Процесс “размывания” интеллигенции ведет к высокому уровню ее социальной мобильности.

Выделяется социальная группа безработных, достаточно широко представленная в России. 

Что касается маргинальных групп, следует отметить, что маргинальность следует рассматривать не только в негативном смысле, как периферию, дно социальной структуры. Маргинальность означает и социально обусловленное расхождение между социально – культурным происхождением и нынешним социальным статусом, это переход человека из одних социальных групп в другие. Само понятие маргинальности сопряжено с понятием переходного общества, с категорией социальной мобильности. 

Сложна структура маргинальных групп: маргиналы первого уровня – люмпены, пауперы, беженцы, криминальные и антисоциальные элементы. Маргиналы второго уровня - выходцы фактически из всех социальных групп. Это обусловлено тотальностью процессов маргинализации. Пример, отражающий специфику маргинальных процессов, связан с преступностью. Если говорить об организованной преступности, то можно утверждать, что официальные статистические данные лишь в минимальной степени отражают реальную ситуацию. Спустя более десяти лет после распада СССР практически никто не чувствует себя защищенным от разгула преступности, перерастающей в терроризм. Организованная преступность, смыкающаяся с коммерческими структурами и властью, провоцирует катаклизмы в стране. Что касается имущественной оценки маргиналов, то они подпадают под все три слоя подобной дифференциации: имущих, неимущих и малоимущих. Это представители мафиозных структур, антисоциальные элементы; это “дно” социальной структуры – люмпены, нищие, беженцы. 

Всемирным Банком в начале третьего тысячелетия опубликован доклад «Бедность и неравенство», в соответствии с которым в России переходного времени бедняком может считаться каждый пятый. В качестве критерия бедности эксперты Всемирного банка используют показатель дохода в $2,15 на человека в день - доход, ниже которого начинается абсолютная бедность. По данным исследователей, перед началом рыночных реформ в социалистических странах в условиях абсолютной бедности жило 2% населения. Через десять лет после начала реформ так живет каждый пятый. 

В отличие от бедняков из развивающихся стран, «новые бедные» в бывших социалистических странах в большинстве своем хорошо образованны, имели до начала реформ постоянную работу и надеялись на обеспеченную старость. Однако в ходе реформ их знания и навыки оказались ненужными, а чувство личной неудачи приводит их в отчаяние. Именно поэтому, как считают эксперты Всемирного банка, за годы реформ в постсоветских странах снизилась продолжительность жизни, выросло число самоубийств и упала рождаемость.

Появление имущественного неравенства - ожидаемый и, по идее авторов реформ, позитивный результат рыночных реформ. Реформы были направлены на то, чтобы наиболее трудолюбивые, предприимчивые и талантливые граждане зарабатывали больше. Для тех, кто по разным причинам не может участвовать в рыночной конкуренции, это: инвалиды, дети, пожилые люди, должны существовать социальные гарантии. 

Но подавляющее большинство бедных — это люди от 15 до 64 лет, живущие в городах и имеющие работу, то есть те, кто может  сам содержать себя и помогать незащищенным. Эти «новые бедные» в принципе бедными быть не должны. У них все есть: и руки, и силы, и квалификация. Тем не менее, они живут на $2 в день. И это - один из главных парадоксов переходного периода, оказавшийся для отечественных реформаторов и западных экспертов совершенно неожиданным. 

Высшим элементом социальной структуры переходного общества являются элитные группы, - в частности, номенклатура. Ранее она являла единый слой, обладавший четкой иерархией и паразитировавший на социальной функции перераспределения ресурсов. 

В обществах государственного социализма не существовало среднего класса, основывающегося на собственности; но в ряде стран народной демократии была прослойка независимых фермеров. 

В России в конце ХХ века не было независимых фермеров или мелкой буржуазии. Спустя 60 лет эти группы воссоздаются в процессе приватизации. Средний класс в России – это та группа, которая в современной западной социологии именуется «новым» средним классом, но в нынешней российской ситуации он может быть охарактеризован как «старый», поскольку своими нынешними позициями он обязан советской эпохе.

В большинстве стран принадлежность к среднему классу определяют материальные признаки: владение недвижимостью, высокий уровень образования, возможность предоставить своим детям определенные привилегии, наличие одного или более автомобилей, возможность влиять на общественное мнение и т. д. В нашей стране подобным набором обладают не более 3-5 % населения. 

Разные аналитики относят к среднему классу от 4 % (в среднем по России) до 20 % (в мегаполисах Москве и Санкт-Петербурге) наших сограждан. Это примерно от 6 до 30 млн. россиян. Свои разработки опубликовало агентство «Комкон-2»:

·  среди средних русских, утверждают исследователи «Комкон-2», выше доля тех, кто, покупая что-нибудь, обращает внимание на фирму, а не на цену. Из косметики средние русские предпочитают “Christian Dior”(14,3% опрошенных), “Kenzo”(11,8%) и “Chanel” (11,5%). Из сигарет «средние» выбирают “Parliament” (39,5%), “Marlboro” (30,7%) и “L&M” (27,1%);

·  большинство россиян предпочитают “Цветы России” (8,3%), “Орифлейм” (5,7%) и “Кобру” (5,1%); типичные русские выбирают “Яву золотую” (23,4%), “Приму” (22,1%) и “Петр I” (18%);

· 80% средних русских сообщили, что имеют работу (против 60% среди большинства населения). Наибольшее же отличие средних русских от типичных, считают в “Комконе”, заметно по следующим показателям. 70% «средних» заявили, что любят свою работу;

·  это против 38% типичных. И 73% - что станут работать, даже если у них будет достаточно денег;

·  против 42%.

Формирование среднего класса в России изучали в Российской академии наук, в Институте социально–экономических проблем народонаселения (ИСЭПН) РАН под руководством академика Натальи Римашевской. Ученые добавляют такие штрихи к портрету представителя среднего класса: живет он в столице или в крупном городе богатого региона (например, в Самаре, Нижнем Новгороде, Перми, Екатеринбурге или Владивостоке ). Лет ему меньше 40 (средние русские по преимуществу – мужчины до 30). Имеет высшее образование. По должности – руководитель среднего или высшего звена. Работает в негосударственном секторе экономики. Только 1 из 10 средних русских достигнутым обязан своей основной работе (главным образом это те, кто трудится в финансовой, нефтегазовой или пищевых отраслях). Большинство смогло пробиться благодаря подработке.

Сбережений у средних русских почти нет – максимум 1,5-10 тыс. долл. на семью. Им слишком много приходится тратить, чтобы наладить ту самую материальную сторону, которая отличает западный средний класс. Деньги предпочитают хранить в наличных долларах – в них держат половину своих накоплений. Десятая часть сбережений положена в банк. И эти 10% составляют примерно 50% всех денег, хранящихся в российских банках

В российских условиях нельзя определить средний класс по типичным статусным и материальным признакам: образование не гарантирует получения перспективной работы; работа не гарантирует дохода (зарплаты у представителей одной и той же профессии могут различаться на порядок); доход не гарантирует статуса (доходы часто не слишком законны): ключевым признаком может считаться умение приспосабливаться к новым условиям жизни. В бизнесе и карманах среднего класса сосредоточена третья часть российских денег. Средние русские производят до 30% валового внутреннего продукта (в перерасчете на валюту выдают продукции и услуг примерно на 75 миллиардов долларов).

Зарубежные аналитики, говоря о среднем классе России переходного периода, выделяют нижнюю границу среднего класса, выделяют средний класс, определяют верхнюю границу среднего класса:

НИЖНЯЯ ГРАНИЦА СРЕДНЕГО КЛАССА.

Ежемесячный совокупный доход в семье из 3 человек: Москва - $800-1500, провинция - $300-500. Работа – секретарь, водитель, охранник. Автомобиль – последняя модель “Жигулей”. Дача – деревянный (собственноручно построенный) дом. Отдых – бывший советский пансионат на Черном море.

СРЕДНИЙ КЛАСС.

Ежемесячный совокупный доход в семье из 3 человек: Москва - $1500-3500, провинция - $550-1500. Работа: программист, младший менеджер, бухгалтер. Автомобиль – новая “Тойота Королла”. Дача – дом с водопроводом и отоплением, построенный не своими руками, а наемными. Отдых – турецкая Анталия.

ВЕРХНЯЯ ГРАНИЦА СРЕДНЕГО КЛАССА.

Ежемесячный совокупный доход в семье из 3 человек: Москва - $3500-7000, провинция - $1500-3500. Работа – главный менеджер, мелкий предприниматель, служащий банка. Автомобиль – новый “Опель Кадет” или старый БМВ. Дача – каменный или кирпичный дом с подземным гаражом. Отдых – Майорка или испанская Ривьера.

Обобщение характеристик облика среднего класса России  переходного времени может быть сделано на основе классического подхода А. Гоулднера, а также теоретических положений таких аналитиков, как: Кивинен, Кристановская, Бэкман, Черныш, Аберкромби и Урри Райт. Отношения с господствующим классом характеризуются тем, что управленцы и предприниматели поддерживают проект построения рыночной экономики. Эти группы удовлетворены  нынешней ситуацией  и имеют возможности для укрепления своих позиций в обществе. Они напрямую участвовали в процессе приватизации и получили от него выгоду. Ситуацию, в которой находятся слои среднего класса, состоящие из специалистов, отличает  противоречивость: их финансовое положение неустойчиво, они напрямую сталкиваются с последствиями эрозии государственного и муниципального секторов: систем здравоохранения , школы, дошкольных учреждений. У них нет причин считать себя частью господствующего класса, но, несмотря на это, они избегают голосовать за возврат к старой системе. 

Российский средний класс, состоящий из специалистов, обладает во многих отношениях российской спецификой: он возник как преемник российской интеллигенции, его структура отличается от структуры и положения соответствующих групп на Западе. 

Итоги постсоциалистического развития России различными научными школами оцениваются в разных измерениях, - на основе выделенных институциональных, социоструктурных и социокультурных критериев. Комплексная системная оценка, по совокупности критериев, в основном не дается. 

В многочисленных публикациях на тему оценивания последствий реформ для России выделяется один из оценочных векторов, по преимуществу – институциональный. Согласно институциональным параметрам, наличествуют зримые продвижения вперед по пути институциональных преобразований: приватизация государственной собственности, фиксация в законодательстве рыночных норм и т.д. подробно раскрывая содержание институциональных преобразований, авторы таких публикаций не создают целостного представления о сути и общественном признании результатов перемен. 

За рамками научного анализа остается социоструктурные и социокультурные параметры. Между тем, именно эти параметры свидетельствуют о глубоких деградационных процессах. Опросы общественного мнения и анализ насаждаемых средствами массовой информации ценностей свидетельствуют о значительном падении уровня культуры и нравственности в России после 1990-х.

В соответствии с аргументированной оценкой Т.И. Заславской, эти критерии не равноценны. «Преобразование институтов (понимаемых как правила игры) носит инструментальный характер, сдвиги же в социальной структуре и в культуре общества отражают конечные результаты трансформации.

Таким образом, в современных, сложных социально-экономических, политико-идеоло​гических и военно-стратегических условиях Россия переопределяет свои долговременные интересы в области экономической, политической, социальной, идеологической и национальной безопасности, по-новому выстраиваются некоторые черты ментальности россиян.
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РОЛЬ ЗДОРОВЬЯ ЧЕЛОВЕКА В КОНТЕКСТЕ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ 
НАСЕЛЕНИЯ

Под качеством жизни в современных концепциях понимают комплексную характеристику социально-экономических, политических, культурно-идеологических, экологических факторов и условий существования личности, положения человека в обществе.

В концепцию качества жизни, принятую в постиндустриальных обществах, включены ограничения на удовлетворение потребностей людей, обеспечивающие гармоничное развитие ноосферы. К этим ограничениям относятся: охрана окружающей среды; забота о безопасности производств и продукции; поддержание ресурсного потенциала страны. В то же время центральными задачами в концепции качества жизни провозглашаются: - обеспечение физического и морального здоровья общества; расширение употребления населением экологически чистых продуктов питания; гармонизация условия труда и т.д.

В этом ряду одним из главных критериев выступает здоровье человека. Здоровье населения является важнейшим фактором успешного общественного развития и национальной безопасности, важным ресурсом для обеспечения стабильности государства, а по уровню качества жизни и состоянию здоровья населения можно судить об эффективности государственной политики в области социальной сферы. Неустойчивое развитие экономики страны, недостаточно правовое, ресурсное, информационное и финансовое обеспечение мероприятий по сохранению общественного здоровья и развитию здравоохранения, затянувшиеся реформы способствовали значительному ухудшению здоровья населения. Накопилось много проблем, решение которых требует изменения государственной политики в области охраны здоровья населения. Недостаточная финансовая обеспеченность, отсутствие нормативно-правовой основы для реструктуризации здравоохранения и адаптации его к функционированию в новых условиях, а также снижение общественного признания медицинской профессии и экономического положения медработников привели к возникновению внутрисистемных кризисных явлений, отразились на качестве лечебно-профилактической деятельности, а, следовательно, и в целом на показателях общественного здоровья.

С 90-х годов Россия вступила в полосу демографического кризиса, который характеризуется ростом естественной убыли населения, низкой продолжительностью жизни, высокими показателями общей смертности. Колебания смертности по времени совпали с социальными и экономическими изменениями в стране. 

На сегодняшний день смертность в России одна из самых  высоких в Европе. Сохранение здоровья народа в условиях отрицательного естественного баланса является важнейшей государственной задачей. Только здоровый народ способен обучаться, трудиться, развивать социально-экономический потенциал, защищать интересы страны.

Здоровье населения нашей страны характеризуется в настоящее время как критическое, поэтому поиск эффективных методов его улучшения является насущной общественной и государственной проблемой.

Забота о собственном здоровье - серьезная потребность каждого человека, все более возрастающая с возрастом. 

Обобщая мнения специалистов относительно феномена здоровья, можно сформулировать ряд аксиоматических по своей сущности положений:

1. В абсолютном смысле здоровья не существует. Абсолютное здоровье – идеал. 

2. Каждый человек здоров условно. Ни один человек не бывает на протяжении жизни вполне здоровым. 

3. Каждый человек может быть здоров в определенных условиях (климат, пища, труд). Есть подходящие (нормальные) и неподходящие (вредные) жизненные условия для конкретного человека. Условия, нормальные для одного, могут быть ненормальными для другого.

Таким образом, здоровье – это весьма сложный, системный по своей сущности феномен. Он имеет свою специфику проявления на физическом, психологическом и социальном уровне рассмотрения. Проблема здоровья и здорового образа жизни носит выраженный комплексный характер.

Говоря о формировании здорового образа жизни у населения, важно рассмотреть понятие «общественное здоровье». Общественное здоровье отражает здоровье индивидуумов, из которых и состоит общество. Оно – характеристика одного из важных свойств, качеств, аспектов общества как социального организма. Оно – составное общественного потенциала, имеющего экономическое выражение. 

В практической деятельности при определении индивидуальных критериев и целей здорового образа жизни существуют два альтернативных подхода.

Задачей традиционного подхода является достижение всеми одинакового поведения, которое считается правильным: отказ от курения и употребления алкоголя, повышение двигательной активности, ограничение потребления с пищей насыщенных жиров и поваренной соли, сохранение массы тела в рекомендуемых границах. Эффективность пропаганды здорового образа жизни и массового укрепления здоровья оценивается по числу лиц, придерживающихся рекомендованного поведения. Но, как показывает практика, заболеваемость неизбежно оказывается различной при одинаковом поведении людей с разными генотипами. Явный недостаток такого подхода в том, что он может привести к равенству поведения людей, но не к равенству конечного здоровья.

Другой подход имеет совершенно иные ориентиры, и в качестве здорового рассматривается такой стиль поведения, который приводит человека к желаемой продолжительности и требуемому качеству жизни. Здоровый образ жизни в принципе не может и не должен быть идентичным. Любое поведение следует оценивать как здоровое, если оно ведет к достижению желаемого оздоровительного результата. При таком подходе критерием эффективности формирования здорового образа жизни выступает не поведение, а реальное увеличение количества здоровья. Следовательно, если здоровье человека не улучшается, несмотря на, казалось бы, разумное, культурное, общественно полезное поведение, оно не может рассматриваться как здоровое. Для оценки количества здоровья в этом подходе разработана методика, дающая человеку возможность с учетом индекса здоровья и его положения по шкале здоровья самому принимать решение, какое поведение считать здоровым. Итак, в рамках этого подхода здоровый образ жизни определяется, исходя из индивидуальных критериев, личного выбора наиболее предпочтительных мер оздоровления и контроля за их эффективностью. Следовательно, для лиц с большим количеством здоровья любой образ жизни, являющийся для них обычным, будет вполне здоровым.

Таким образом, при выполнении общих рекомендаций по формированию здорового образа жизни, человек должен проявлять и творческий подход к своему здоровью. Среди основных направлений в деятельности по формированию здорового образа жизни нет ничего нового и сложного, но тем не менее, это достаточно сложная задача:

1. Создание информационно-пропаган​дистской системы повышения уровня знаний всех категорий населения о негативном влиянии факторов риска на здоровье, возможностях его снижения. 

2. Меры по снижению распространенности курения и потребления табачных изделий, снижению потребления алкоголя, профилактика потребления наркотиков. 
3. Побуждение населения к физически активному образу жизни, занятиям физической культурой, туризмом и спортом, повышение доступности этих видов оздоровления. 

Формирование здорового образа жизни, таким образом, - это целая система общественных и индивидуальных видов, способов, форм деятельности, активности, направленных на преодоление факторов риска возникновения и развития заболеваний, оптимального использования в интересах охраны и улучшения здоровья социальных, психологических и природных условий и факторов образа жизни. И эта программа должна координировать совместные усилия государственных, общественных организаций, медицинских учреждений, самого населения. 
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Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ), рассматривает потребности в области здравоохранения как совокупность слагаемых множества комплексных факторов, отражающих не только медицинские аспекты охраны здоровья. Так же рассматривает непосредственно связанные с ними социально-экономи​ческие проблемы: образ жизни и привычки, сопряженные с риском для здоровья; проблемы эмоционального характера и родственные им; сексуальное и репродуктивное здоровье; биологические и медицинские проблемы. При этом характер нужд в области здравоохранения определяется возможностями не только индивидуума, но и его непосредственного окружения, общества в целом.

Пожилые люди имеют большое количество потребностей, которые в связи с возрастом только увеличивается. Социально-меди​цинское обслуживание на дому предоставляет разнообразные услуги как медицинского, так и социального характера, способствующие удовлетворения индивидуальных, социальных потребностей, а также потребностей в социально-медицинской помощи. 

Надомное обслуживание предназначено одиноким престарелым гражданам и супружеским парам, а также инвалидам первой и второй групп. 

Пожилые люди получают культурно-бытовое и медицинское обслуживание, в дневное время посильную трудовую деятельность, общение. 

Направлениями деятельности отделения социального обслуживания на дому являются: выявление и учет пенсионеров и инвалидов, нуждающихся в обслуживании на дому; оказание социально-медицинских услуг пенсионерам на дому; оказание социально-бытовой помощи пенсионерам на дому;  содействие в предоставлении обслуживаемым лицам льгот и преимуществ, установленных действующим законодательством.

К основным услугам, оказываемым отделением относятся: доставка на дом продуктов питания и горячих обедов, промышленных товаров первой необходимости, медикаментов, благотворительной и других видов натуральной помощи; оплата жилья, коммунальных и других услуг; сдача и доставка вещей и предметов домашнего обихода, в стирку, химчистку, ремонт; содействие в получении необходимой медицинской и протезно-орто​педической помощи, посещение обслуживаемых лиц в стационарных лечебных учреждениях; организация предоставления пенсионерам и инвалидам различных услуг учреждениями и предприятиями торговли, общественного питания, коммунально-бытового хозяйства, здравоохранения, нотариальных учреждений и т.п.

Содействие в организации ремонта жилья, обеспечении топливом, обработке приусадебных участков, а также доставка воды, протопка печей;  помощь в написании писем, оформлении документов, в том числе для установления опеки и попечительства, обмене жилья, помещении в стационарные учреждения органов социальной защиты населения;  содействие в организации ритуальных услуг и в погребении одиноко умерших. Социально-бытовое обслуживание граждан на дому производится бесплатно, с частичной оплатой или за плату.

С целью изучения качества жизни пожилых людей было проведено следование: полустандартизированное интервью с помощью опросника «Качество жизни пожилых людей». 

Целью первого этапа было определить потребности пожилых людей, а также оценить удовлетворенность качеством их жизни, в зависимости от предоставления пожилым людям социально-медицинских услуг. 

В результате первого этапа исследования удалось получить следующие данные:
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Рис. 1. Разделение респондентов по полу
По результатам исследования удалось установить, что из числа респондентов, обслуживающихся на дому, своим физико-эмоциональным состоянием (ФЭС) удовлетворены 34,37 % женщин. У мужчин этот показатель несколько ниже и составляет 16,66%. Данные показывают, что своевременно оказанная социально-медицинская помощь во многих случаях облегчает физическую боль клиента и улучшает общее самочувствие пожилых людей. 
Анализируя полученные данные, можно говорить о том, что среди респондентов различных возрастных групп своим физико-эмоциональным состоянием (ФЭС) в большей степени удовлетворены лица в возрасте от 60 до 74 лет (первая группа - 65,12% вторая группа – 48,21%). В первой группе процент пожилых людей удовлетворенных своим здоровьем выше, чем во второй, это объясняется тем, что физическое состояние данных клиентов более удовлетворительно, чем в других возрастных группах, кроме того они получают различного рода медицинскую и социальную помощь способствующую улучшению или стабилизации состояния здоровья пожилых людей. Они реже испытывают физическую боль в повседневной жизни, в данной возрастной группе меньшее количество пожилых людей испытывают сложности при самообслуживании. Низкие показатели удовлетворенности своим здоровьем представлены в возрастной группе от 75 до 90 лет (первая группа – 16,67%; вторая группа – 12,50%). В данной группе значительное количество пожилых людей испытывают трудности при самообслуживании, также часто они испытывают боль при передвижении и в повседневной жизни. У данной группы пожилых людей часто возникают состояния депрессии, тоски и подавленности. В данном случае проявляется недостатки модели социально-медицинского обслуживания.
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Рис. 2. Разделение респондентов по возрасту
В результате проведенного интервью мы выявили, что значительная часть респондентов, обслуживающихся на дому и не получающих социально-медицинские услуги, во всех выделенных возрастных группах, не удовлетворены системой социально-медицинского обслуживания. Данные подтверждают наше предположение о необходимости создания новой системы оказания социально-медицинской помощи, которая будет в полной мере удовлетворять потребности пожилых людей.

В результате анализа данных мы сделали вывод, что деятельность специалистов центра социального обслуживания, направленная на повышение уровня социальной активности не достаточна. Пожилые люди, проживающие отдельно от родственников и одинокие отмечают, что им не хватает времени, которое им уделяет специалист. Особенно это относится к одиноким пожилым людям. В других группах (пожилые люди, проживающие с родственниками и проживающие отдельно, но имеющие родственников) показатель удовлетворенности уровнем социальной активности намного выше, что объясняется наличием родственных связей, которые оказывают помощь в осуществлении продуктивной и досуговой деятельности, удовлетворении потребностей в общении и социальном взаимодействии.

В ходе анализа данных были выделено, что пожилые люди в основном неудовлетворенны объемом оказываемых услуг. Респонденты во всех группах ощущают недостаток внимания и времени, которое им уделяют специалисты. Также пожилые люди крайне неудовлетворенны квалификацией медицинских работников и недостатком недорогих медикаментов. 

Таким образом, проведенное нами исследование способствует глубокому пониманию социально-медицинских потребностей пожилых людей, степени их удовлетворения, повышению качества обслуживания на дому людей пожилого возраста, устанавливает контакт между специалистами по социальной работе и клиентами для выполнения совместной работы. 
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МАРКЕТИНГОВАЯ КУЛЬТУРА СПЕЦИАЛИСТА СОЦИАЛЬНОЙ 
СФЕРЫ КАК ИНДИКАТОР КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ОБЩЕСТВА

Переход к постиндустриальному обществу сопровождается всё большим вниманием к нематериальным аспектам качества жизни человека.

О качестве жизни как основном показателе благосостояния общества говорят сегодня политики и социологи, медики и экономисты. Характеризуя сущность качества жизни как социально-экономической категории, исследователи подчёркивают ряд её особенностей.

Во-первых, качество жизни чрезвычайно широкое, многоаспектное, многогранное понятие, несравнимо более широкое, чем «уровень жизни». Это категория, далеко выходящая за пределы экономики. Это, прежде всего, социологическая категория, охватывающая все сферы общества: бытовую, профессионально-трудовую, досуговую, общественно-политическую и другие.

Во-вторых, качество жизни имеет две стороны: объективную и субъективную. Критерием объективной оценки качества жизни служат научные нормативы потребностей и интересов людей, по соотношению, с которыми можно объективно судить о степени удовлетворения этих потребностей и интересов. С другой стороны, потребности и интересы людей индивидуальны, и степень их удовлетворения могут оценить только сами субъекты. Они не фиксируются какими-либо статистическими величинами и практически существуют лишь в сознании людей и, соответственно, в их личных мнениях и оценках [3].

Качество жизни - это степень развития и полнота удовлетворения всего комплекса потребностей и интересов людей, проявляющихся как в различных видах деятельности, так и в самом жизнеощущении. А, поскольку изучение человеческих потребностей и отыскание наилучших способов их удовлетворения есть предмет маркетинговой деятельности, то мы вправе предположить, что овладение маркетинговыми знаниями, маркетинговым мышлением и маркетинговой культурой являются необходимыми элементами профессиональной компетентности специалистов различных отраслей, занимающихся обслуживанием населения, то есть специалистов социальной сферы.

Сегодня с уверенностью можно говорить о том, что высокое качество обслуживания клиентов становится не только конкурентным преимуществом организации, оно в большой степени влияет на формирование лояльности потребителей, смещая акцент с вопроса цены на вопрос удовлетворенности обслуживанием. Сейчас в понятие качественного обслуживания помимо удобства месторасположения, широкого ассортимента, лидерства в ассортиментной группе, а подчас и конкурентных цен, добавляются такие элементы, как вежливость сотрудников компании, знание продукта, включенность персонала в процесс выбора товара, помощь с их стороны и энтузиазм. А ведь это не что иное, как проявление маркетинговой культуры специалистов.

Понятие «маркетинговая культура» связано с двумя фундаментальными категориями – «маркетинг» и «культура», взаимосвязь которых в одном словосочетании ещё недавно вызывала недоумение. Однако темпы развития общественного сознания, как и темпы научно-технического прогресса в современном обществе столь высоки, что уже в рамках одного десятилетия прочно вошли в обиход понятия «маркетинговая культура» и «маркетинговое мышление» применительно к специалистам социальной сферы. 

При этом недостаточно изученными остаются вопросы содержания маркетинговой культуры специалистов социальной сферы, особенностей её проявления в профессиональной деятельности специалиста социальной сферы, а также возможностей формирования в процессе учебной и трудовой деятельности. 

В современной экономике главным фактором, определяющим успех предприятия, является его способность понять системы предпочтений клиентов и тенденции их развития и как можно лучше удовлетворять их запросы. Ориентация на потребителя предполагает хорошее понимание системы его ценностей, умение со стороны предприятия предвосхищать желательные для клиента решения. Ориентация на запросы клиента означает, по мнению В.П. Федько [4,с.24], что «работники предприятия, контактируя с клиентом, свои знания и опыт ставят на службу последнему, увязывая одновременно свои действия с реализацией целей своего предприятия». Необходимым условием для того, чтобы отрасль, предприятие, фирма смогли перейти к стратегии ориентации на запросы клиента, является наличие у всех работников сформированной маркетинговой культуры. В условиях жесткой конкуренции XXI в., руководство компании должно мотивировать своих сотрудников к тому, чтобы каждый из них, работая с клиентами, спрашивал себя:  «Что я могу сделать, чтобы клиент остался доволен?» «Как улучшить мою работу, чтобы помочь клиенту?» «Как повысить качество продукта за счет обслуживания?»

Хорошее обслуживание повышает ценность для клиента любого, как материального, так и нематериального продукта, оно напрямую влияет на объем и частоту покупок (обращений), а, следовательно, и обусловливает его потребительскую удовлетворённость [1]. 

Можно с уверенностью утверждать, что обслуживание, чуткое к потребностям и запросам клиентов - это добавленная стоимость продукта, достающаяся достаточно дешево. Оперативное обслуживание, помощь клиенту в решении его проблем, индивидуальный подход к клиентам - это те принципы, которые повышают прибыльность компании, формируют её положительную репутацию.

Таким образом, развитие рыночных отношений, изменения в социально-демографи​ческой, культурно-правовой, политической среде ведут к трансформации потребительской и предпринимательской культуры, возникновению нового социального феномена - маркетинговой культуры.

Обобщив результаты теоретического анализа, личные наблюдения, практический опыт и мнения специалистов, мы установили тесную связь между уровнем развития и проявления маркетинговой культуры специалистов социальной сферы и оценкой качества услуг потребителями, что, несомненно, относится к одному из индикаторов качества жизни общества. 

Организация, которая хочет быть лидером в своем сегменте современного рынка не может не понимать, что качество ее продукта и качество сервиса взаимосвязаны, что качественный сервис - это не только хорошая работа отдельного сотрудника, но и концентрация всех ресурсов и всех сотрудников компании на удовлетворении потребностей и ожиданий клиентов. 
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ВОСПИТАНИЕ КУЛЬТУРЫ МЕЖЭТНИЧЕСКИХ ОТНОШЕНИЙ У 
МОЛОДЕЖИ КАК ЗАЛОГ ЗДОРОВЬЯ НАЦИИ

Межнациональное общения – процесс сложный и многогранный, требующий создания условий, обеспечивающих защиту и поддержку развития каждой личности.

В многонациональном регионе одной из задач системы образования, является целенаправленное формирование норм и эталонов, отражающих специфику социально - исторического опыта жизни народов, проживающих в крае, привитие навыков межнационального общения, формирование умения преодолевать конфликтные ситуации, развитие интереса к историко-культурному наследию народов, проживающих в Северокавказском регионе. Освоение, понимание и принятие иной национальной культуры - важное требование нашего времени. И на первый план выходит проблема толерантности в межэтнических и социальных отношениях. Толерантность должна стать культурной нормой поведения в обществе посредством прямого и косвенного общения.

Развитие толерантности в образовании должно происходить путем диалога сотрудничества обучающей и обучаемой сторон, гуманизации процесса образования.

Необходимо обогатить содержание учебных курсов и программ гуманитарных, социальных и естественнонаучных дисциплин поликультурной тематикой, а также совершенствовать методы преподавания всех видов дисциплин.

Воспитанию толерантности может способствовать внедрение в образование элементов поликультурности. Главным в решении этой проблемы можно считать, прежде всего:

​ - всестороннее овладение учащимися культурой своего собственного народа, как непременное условие интеграции в иные культуры;

- обучение студентов правам человека и миролюбию;

-  формирование представлений о многообразии культур в России и мире;

-  воспитание положительного отношения к культурным различиям, способствующим прогрессу человечества;

-  создание условий для интеграции учащихся в культуры других народов;

- формирование умений и навыков эффективного взаимодействия с представителями различных культур;

-  воспитание в духе мира, терпимости, гуманного межнационального общения.

Компонентами поликультурного образовательного пространства выступают: ценностно-содержательный; личностно-ориентиро​ванный; операционно-деятельностный; регионально-интеграционный. Они отражают комплекс отношений:

- к личности как высшей ценности в педагогическом взаимодействии, как субъекту жизни, способной к культурному самоопределению и самоизменению;

- к педагогу как посреднику между человеком и культурой, способному ввести его в мир культуры и оказать помощь и поддержку каждой личности в индивидуальном самоопределении в мире отношений, ценностей и деятельности;

- к образованию, его содержанию как культурному процессу, в основе которого стоят личность, личностный смысл, общечеловеческие и национальные ценности, диалог и сотрудничество;

- к учебному заведению как к целостному, поликультурному образовательному пространству, где живут и воссоздаются культурные ценности, осуществляется интеркультурная коммуникация, межнациональное воспитание человека культуры.

На основе инвариантных общечеловеческих ценностей должны быть сформированы и поддержаны национальные и межнациональные ценности, парадигмы конвергенции и интеграции духовных ценностей, базовая культура личности, ее соответствие реалиям меняющегося мира. В силу специфики нашего политэтничного региона и происхождения конфликтных ситуаций среди  многонациональной молодежи, проживающей на Северном Кавказе, усложнилась проблема  взаимопонимания между молодыми людьми, что в первую очередь, может указывать на недостаточное  установление правильных межличностных и межэтнических отношений, для чего надо знать, понимать и основательно изучать культуру и традиции друг друга.

Проживая  и обучаясь в полиэтничном регионе, необходимо  достойно представлять свой народ в процессе обучения и будущей трудовой деятельности и для этого необходимо овладеть элементарной культурой в межличностных и межэтнических отношениях. Освоение, понимание и принятие менталитета рядом проживающих народов – важное требование времени.Важная роль должна быть отведена установлению деловых, партнёрских, достойных межличностных отношений в деле сотрудничества на основе взаимного уважения и понимания национальных особенностей и традиционных ценностей: воспитания, образования, культурных, политических и религиозных взглядов. Воспитание личности необходимо начинать  с учетом реальной ситуации, т.к «на человека можно воздействовать системой специальных упражнений для изменения собственных позиций…» (Демокрит), вызывая чувства понимания, ответственности, порядочности, обязательности, терпимости, хладнокровия, анализа, прогнозирования, решительности, уважения. То есть все то, что нужно в жизни каждому из нас, а также в межличностных и межэтнических отношениях.

Культура межнационального общения представителей различных этнонациональных общностей – определяющий фактор этнической толерантности  личности.

Этническая толерантность понимается как сложное установочное образование личности. Она выражается в терпимости к чужому образу жизни, чужим обычаям, традициям, нравам, иным чувствам, мнениям и идеям. В соответствии с Декларацией принципов толерантности, принятой ЮНЕСКО в 1995 году, толерантность определяется как ценность и норма гражданского общества, проявляющаяся в праве быть различными всех индивидов гражданского общества; обеспечение устойчивой гармонии между различными конфессиями, политическими, этническими и другими социальными группами; уважении к разнообразию различных мировых культур, цивилизаций и народов; готовности к пониманию и сотрудничеству с людьми, различающимися по внешности, языку, убеждениям и верованиям.

Этническая толерантность личности проявляется в различных критических ситуациях межличностного и внутриличностного выбора тогда, когда выработанные в ином социально-культурном образе жизни этнические стереотипы и нормы решения встающих перед личностью проблем не срабатывают, а новые нормы или стереотипы находятся в процессе своего формирования. Этническая толерантность личности обнаруживается и в известном смысле возникает в проблемно-конфликтных ситуациях взаимодействия с представителями других этнических групп. Этническая толерантность личности не может изучаться изолированно от процессов этнической идентификации, так как все этнопсихологические феномены являются гранями одного целостного явления – этнической вариативности личности.

Воспитывая чувство доброты и отзывчивости, мы сами становимся добрее и отзывчивее, а воспитывая трудолюбие и ответственность перед самим собой и перед обществом, мы воспитываем эти качества и в себе. Развивая любовь к науке, познанию, или такие важные чувства, как целеустремленность, самокритичность, умение довести начатое дело до конца, каждый раз мы воспитываем эти качества и в себе. Формирование у молодёжи знания об этногенезе народов Российской Федерации и Северного Кавказа, изучение положительного опыта межэтнических отношений в регионе, развитие интереса у учащихся к изучению национальных особенностей, традиций, культуры, языка народов Российской Федерации и Северного Кавказа, сотрудничество при проведении культурно-массовых мероприятий и межнационального общения–важное требование времени. Важно  дать учащимся комплекс знаний об историко-цивилизационном развитии народов Российской Федерации и Северного Кавказа, обучить школьников и студентов национальным традициям народов Российской Федерации и  Северном Кавказе, развивать организаторские способности, деловые, партнерские и личностные качества для установления позитивных межличностных и межэтнических взаимоотношений.

Только после этого можно формировать у учащихся знания, умения, навыки культуры межличностного и межэтнического отношений, познакомить с нормами о достойном поведении в полиэтничном регионе, о недопустимости разжигания национальной розни и других негативных явлений, привить навыки толерантного отношения к феномену поликультурности и поликонфесиональности.

Активизация национально-культурного самосознания различных этнических групп и социальных общностей способствует формированию исторической памяти, воспитанию чувства «малой родины» ...Отсутствие нормативно-регулирующего и воспитывающего влияния среды (поощряющее асоциальные способы поведения и формы самовыражения) ведут к ростумежэтнической напряженности.
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ОТБОР И ПРОГНОЗИРОВАНИЕ СПОСОБНОСТЕЙ ЮНЫХ 
СПРИНТЕРОВ

Анализ спортивных биографий сильнейших спринтеров мира показывает, что все они обладали очень высоким исходным уровнем результатов и в первые же старты сумели показать высокий результат. Эти факты еще раз подтверждают, что необходимой предпосылкой формирования спринтера является отбор и прогнозирование способностей одаренных детей и подростков [2, с. 35-42].

Сопоставление антропометрических особенностей лучшим спринтеров убеждает, что такие показатели, как рост, вес, длина конечностей не оказывают существенного влияния на достижения высокого спортивного результата.

Ряд исследований российских и зарубежных авторов [4, с. 60-65] выявили, что скоростные способности, в частности максимальная скорость движений, не зависят от вязкости мышц, от лабильности нервно-мышечного аппарата, от распространения импульсов по нервным волокнам. Эти данные заставляют критически отнестись к традиционному представлению о подвижности нервной системы как основному фактору, определяющему уровень скоростных двигательных способностей человека.

Для отбора будущих спринтеров необходимо использовать модельные характеристики сильнейших спортсменов. Важными параметрами при создании модели спортсмена могут стать данные о возрасте начала специализированной подготовки, о многолетней динамики результатов сильнейших спортсменов. Начинать занятия в спринте можно в разном возрасте. Это необходимо учитывать учителям физической культуры, тренерам-преподавателям, так как сейчас при приеме в секцию по легкой атлетике возраст ограничен 13-14 годами. В зависимости от возраста, в котором спринтеры начинают специализированные тренировки, изменяются и уровень исходных результатов, и возраст достижений высших показателей. Чем позже начинают спринтеры выступления в соревнованиях, тем более высоких результатов достигают они в начале своей спортивной карьеры. Очевидно, это связано со степенью завершенности процессов биологического развития организма [3, с. 120-135]. Не менее важным фактором является отличная физическая подготовленность, приобретенная спортсменами в процессе занятий в юношеском и подростковом возрасте футболом, баскетболом и другими видами спорта.

Учитывая все эти данные, тренер получает объективную информацию для отбора и прогнозирования способностей, а также для составления планов многолетней перспективной подготовки юных спортсменов.

Одним из наиболее существенных компонентов модельных характеристик является физическая подготовленность спортсменов, а также психофизиологические способности, свойства личности, черты характера и, конечно же, методика тренировки [1, с. 118-125].
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МЕДИЦИНСКИЕ АСПЕКТЫ ОБЕСПЕЧЕНИЯ РАВЕНСТВА В 
ВОПРОСАХ ЗДОРОВЬЯ ЖИТЕЛЕЙ ГОРОДА СТАВРОПОЛЯ

Обеспечение населения качественной и доступной медицинской помощью является приоритетной задачей городского здравоохранения. И в рамках выполнения этой задачи большое внимание уделяется социально уязвимым группам населения, как наименее защищенным, имеющим риски в отношении сохранения здоровья.

Для того, чтобы определить приоритетные векторы развития здравоохранения, установить точки приложения ограниченных финансовых ресурсов ежегодно проводится анализ состояния здоровья жителей города, который в целом отражает и состояние здоровья социально уязвимых слоёв населения, численность которых составляет более 36 % жителей города.

За последние годы средняя продолжительность жизни горожан возросла с 68,1 до 70,9 лет. В городе возрастает число жителей пожилого возраста, нуждающихся в особых условиях оказания медицинской помощи.

Значительную группу социально-незащищённых жителей нашего города составляют инвалиды. В настоящее же время в городе отмечается снижение уровня первичной инвалидности трудоспособного населения (2006 год – 73,6 на 10000 трудоспособного, 2010 г. – 53,7 на 10 тыс. населения трудоспособного возраста). Основой для существенного снижения инвалидности является отлаженная система профилактики на всех уровнях: формирование политики, нацеленной на воспитание у населения мотивации к здоровому образу жизни, доступность профилактических медицинских услуг, разумная физическая активность. Большое значение придаётся развитию реабилитационной базы, с целью обеспечения равной доступности бесплатных качественных реабилитационных услуг. В городе создан муниципальный «Центр восстановительной медицины и реабилитации», где за счёт средств обязательного медицинского страхования ежемесячно получают реабилитационные услуги более 140 пациентов уязвимых групп населения.

С целью обеспечения территориальной доступности для маломобильных групп населения медицинской помощи администрацией города решается вопрос о приобретении помещений в новостройках для размещения в них офисов врачей общей практики с дневными стационарами. В 2010 году было открыто 2 таких офиса.

В целях организации деятельности по сохранению и укреплению здоровья, развитию культуры здорового образа жизни детей и подростков в МУЗ «Городская поликлиника № 3» и МУЗ «Городская детская поликлиника № 2» открыты отделения медико-социальной помощи, активно взаимодействующее с системой образования на базе Центра здоровья 20 школы, созданы центры здоровья в МУЗ «Городская детская поликлиника №3» и в МУЗ «Клиническая поликлиника №6», Ювенильный центр (МУЗ «Городская детская поликлиника №2».

Управление здравоохранения города Ставрополя проводит постоянный мониторинг общественного мнения по вопросам качества и доступности медицинской помощи. Динамика роста уровня удовлетворённости  положительная – на 7 % в течение 2010 года.

Особого внимания заслуживает тема организации медицинской помощи лицам из числа социально неадаптированных и наименее социально мигрантов и лица без определённого места жительства. 

Следует отметить, что проблема неравенства в вопросах здоровья наиболее остро стоит именно в данной группе. Особую тревогу вызывает распространение в данной среде инфекционных заболеваний, что представляет серьёзную проблему для города в целом. Заболеваемость мигрантов перерастает в медико-социальную проблему по причине отсутствия мотивации к сохранению здоровья, незнания о наличии у них контагиозных заболеваний, что является угрозой для здоровья остальных жителей. Более 2-ух миллионов рублей ежегодно выделяется из муниципального бюджета на медицинское обслуживание иностранных граждан, лиц без гражданства.

Важным так же является создание в городе социального учреждений по типу приюта, где лица без паспорта, прописки, медицинского полиса могли бы временно проживать, и им можно бы было организовать необходимое медицинское обследование и лечение силами муниципальных лечебных учреждений. 
В целом обеспечение равенства в вопросах здоровья является межведомственной проблемой, требующей координированных действий всех уровней власти. В городе Ставрополе обеспечена координация взаимодействия управления здравоохранения с управлениями труда и социальной защиты поддержки населения по осуществлению отдельных государственных полномочий в городе Ставрополе, управлением труда, социальной защиты и работы с населением в районах города, центрами социального обслуживания населения, государственными медицинскими учреждениями. Медицинские работники муниципальных учреждений здравоохранения участвуют в оказании необходимой помощи и оформлении документов для помещения в социальные стационарные учреждения.

С. К. Шардыко – кандидат философских наук, доцент кафедры философии и 
естествознания Филиала РГСУ в г. Анапе

ЭКСПЛИКАЦИЯ ПРОБЛЕМЫ ЗДОРОВЬЯ В КОНТЕКСТЕ 

ПОЗНАНИЯ ЧЕЛОВЕКА КАК ПРЕДСТАВЛЕНИЕ ЕГО СУЩНОСТИ,
ОБЪЯСНЕНИЕ ЕГО ФЕНОМЕНА И СИНТЕЗА ОНТОЛОГИИ
Антропологическая реальность1
Социальная антропология изучает жизнь человека в обществе и жизнь общества в человеке [2]. Этим своим предметом социальная антропология близка к философии [1]. Однако, философия, рассуждая о человеке, отвлекается от случайного и конкретного в человеке. Лишь только в этом случае она может сказать по этому предмету нечто философски обоснованное, т.е. о человеке вообще и о мире, в котором он живет. Причем, она может сказать и о человеке, и мире такое, что в этих высказываниях будут содержаться законы мира. 

Но, вот социальная антропология – наука, близкая к философии и своим предметом, и рядом своих методов, рассматривает случайное и конкретное, явленное в человеке, и относящееся к случайному и конкретному с философской точки зрения, т.е. не составляющее предмета философских размышлений, рассматривает это философски случайное и конкретное уже не как антропологически случайное, а как объективную антропологическую (т.е. человеческую) реальность, которую можно либо представить, либо объяснить, либо понять, т.е. признать в рамках одного из трех типов рациональности – европейской рациональности: каузальной (причинной), телеологической (феноменологической) или синтетической [3].

Человек, как центральный предмет антропологической реальности, рассматривается социальной антропологией как явление человеческой сущности в контекст социальности. В этом ракурсе антропологическая реальность есть предмет научного познания. 

Как и всякая реальность, например, физическая реальность или социальная реальность, антропологическая реальность конкретна и объективна, но ее восприятие человеком субъективно, впрочем, как всякой иной реальности. Человек не только продукт этой реальности, странным образом он сам творит свою антропологическую реальность. Он, формируя активными действиями свое окружение из самых близких людей – родителей, детей и любимых, из друзей и врагов, из знакомых и незнакомых, даже из случайно встреченных или никогда им не встречаемых, давно ушедших из нашего мира или еще не родившихся, например, из ожидаемых внуков. Антропологическая реальность одного человека неизбежно пересекается с таковой другого человека (с антрополигическими реальностями множества других людей), но, парадоксальным образом – это две разные субъективные и, одновременно, две разные объективные реальности. Различными эти антропологические реальности являются даже тогда, когда они сформированы из одних и тех же людей. Они различны в силу своей субъективности. Но, вместе с тем, они и объективны, и не только для стороннего наблюдателя, но, прежде всего, для тех, кто входит в эти различающиеся антропологические реальности, и, конечно же, для самих субъектов антропологических реальностей, поставивших себя в центр формируемой ими антропологической реальности. Можно сказать, что, сколько людей, столько и антропологических реальностей.
Научное познание социально-антрополо​гической реальности не только эмпирически конкретно и теоретически абстрактно, но и поднимается до философского обобщения. И в этом случае говорят уже о философской антропологии. Теоретические абстракции социальной антропологии можно выразить либо как представления, либо как объяснение, либо как синтез представлений и объяснения. В настоящей статье мы будем говорить о представлениях человека, фиксируемых различными моделями, к каковым относятся представления о культурно-антропологических типах [2], развитыми в ноуменологические теории.
Далее в этой статье мы будем говорить об объяснении феномена (явлении и явленности) человека, фиксируемого описанием, развернутым в феноменологическую теорию. Синтез феноменологической теории явления человека с дополняющими ее моделями человека рассмотрен нами в статье «Здоровье человека: синтез понимания человека как единства его души и тела», написанной совместно с академиком В.И. Уткиным и опубликованной в настоящем издании. Таким образом, этими двумя статьями мы даем очерк познания человека на всех четырех уровнях методологической рефлексии: эмпирическом, теоретическом – классификационном (ноуменологическом), уровне объяснения (феноменологическом) и уровне синтеза понимания [3].
Человеческая сущность, скрытая

феноменом (явлением2) человека 
Но, что такое, представить нечто, существующее как вещь (как тело, находящееся в чисто человеческих движениях, например, в ходьбе прогулочным или строевым шагом, или в беге, в том числе, и в паническом беге, но вот полет человека без применения технических средств не есть человеческое движение)? Вещь существует вовне человека (даже, если эта вещь есть само человеческое тело), но идея этой вещи может «прийти» в голову человека. При этом идея вещи может присутствовать в голове в нескольких формах идеального: либо как представление, либо как объяснение или как понимание. Представление реализуется мыслью о том, каким могло бы быть то, что мы не можем непосредственно увидеть, поскольку оно скрыто явлением. Объяснение реализуется мыслями, вербализуемыми как описание, формализуемое набором правил построения феноменологической теории. Понимание формализуется синтезом мыслей-представлений с мыслями-объяснениями. И, похоже, никаким другим способом идея вещи не может присутствовать в голове европейца.

Но, если идея может существовать в нескольких идеальных формах, то эти, указанные выше формы идеального, во-первых, возникают в голове человека различными способами, а, во-вторых, она различными же способами в голове существует. 

Феноменология – наука о феноменах (о явлениях). «…Феноменология призвана "дать видеть"» (М. Хайдеггер) внешность. Внешность3 есть, с одной стороны, видимость явления и, с другой, – скрытость сущности4, в нашем случае – видимость явления человека (феномен человека) и скрытость человеческой сущности. 

«Явление как проявление "чего-то" означает соответственно как раз не: показывание самого себя, но давание знать о себе чего-то, что себя не кажет, через нечто, что себя кажет. Явление есть [в этом случае] себя-не-казание. <…> Явление есть давание знать о себе через нечто, что себя кажет. …Словом "явление" мы указываем на нечто, в чем нечто является не будучи само явлением, то понятие феномена этим не очерчено, а предположено, каковое предполагание однако остается скрытым, поскольку в данном определении "явления" выражение "являться" применяется двузначно. То, в чем нечто "проявляется", значит: в чем нечто дает о себе знать, т.е. не кажет себя; а в словах: "само “явлением” не будучи" явление означает казание себя. А это казание себя принадлежит по сути тому "в-чем", в котором нечто дает о себе знать. Феномены поэтому никогда не явления, но конечно никакому явлению не обойтись без феноменов. Определяя феномен с помощью понятия "явления", к тому же еще неясного, ставят все на голову, и "критика" феноменологии на этой базе есть поистине странное предприятие» [4, с. 46-47]5. 

Чувственная конкретность человеческой сущности, т.е. «…различие между эмпирией и онтологией» (М. Мамардашвили) т.е. различие между восприятием бытия человека другим человеком и самим существованием человека безотносительно к его восприятию другими людьми самим собой приводит к тому, что 
«есть онотологический и есть эмпирический человек. Эмпирический человек – случайное конечное существо. Но онтологический взгляд на (конкретного – С.Ш.) человека пытается разрешить этот парадокс на основе изобретаемой конструкции, с помощью которой мы мыслим, учитывая человеческое бытие и не будучи связанными его случайностью и конечностью.

Если, говоря о человеческом бытии, мы научимся рассуждать, отвлекаясь от его случайности и конкретности, то лишь тогда сможем как-то обосновать возможность человеческих высказываний о мире. Не любых, конечно, а тех, в которых видны законы мира. И вот связка, лежащая в основании такой возможности, нам как бы говорит, подсказывает, что есть идея вещи. Есть вещь… – и есть идея или образ этой вещи в нашей голове» [5, c. 127]? 

Каким, например, образом возникает в нашей голове идея о вещи как представление? Провожу я - преподаватель мелом на доске черту… Каким образом эта реально существующая вещь может быть соотнесена с идеальной, т.е. могущий присутствовать только в голове человека идеей прямой,

«которая есть выполнение некоторой предельной, полной мысли, имеющей отношение к гипотетическому Божественному интеллекту» [5, c. 127-128]? 

Да, например, таким образом: проведя на доске черту, я говорю, обращаясь к слушающим меня студентам, представьте себе, что это прямая линия. При этом я рассчитываю, что в головах моих слушателей произойдет что-то, что идеальным образом преобразует реально проведенную черту в нечто, что не может существовать реально, но лишь присутствовать идеально. Тот, у кого голове возникает представление, а это возникновение, т.е. переклюючение от видения очами, т.е. очевидного, к видению умом – умозрительному, называется гештальтом, уже перестает видеть реальную черту. Этот гештальт ставит его на позицию исследователя-ноуменолога, заставляет созерцать, так сказать, «внутренним взором» (т.е. представитт) идеальную прямую линию бесконечно длинную и бесконечно тонкую. В его голове сформировалась идея-представление. 

Итак, представление формирует (конструирует) в голове человека некий идеальный заместитель того, чем может быть явленная, но в тоже время и скрытая явлением сущность предмета исследования. Этот заместитель формализуется моделью, и, после того, как она возникла в голове человека, ее можно и полезно реализовать во вне как реальную вещь, изготовив ее из дерева, металла, стекла, сургуча, веревочек, т.е. того, что под руку попадется6. Но модель можно воспроизвести, т.е. сконструировать и без этих материалов, – на бумаге, рисуя с помощью квадратиков, ромбиков, кружочков, прямых, дуг, стрелок и т.п. знаков блок-схемы, графы и т.п. или, например, словами выписывать вербальную модель, или формулами записывать математическую модель.
Впрочем, вербальная и математическая модель во многом суть инструменты одного порядка: если вербальная модель конструируется с использованием слов естественного языка, то математическая модель в точном смысле определяется как «интерпретация формального языка» [6, с. 383]. Далее это определение математической модели уточняется как приближенное описание какого-либо класса явлений внешнего мира, выраженное с помощью математической символики. Обратим внимание, что в используемой нами терминологии модель недопустимо определять как описание. Модель конструируется на теоретическом (ноуменологическом) уровне рефлексии. Описание выстраивается на следующем объяснительном (феноменологическом) уровне научной рефлексии, представляет собой мысленную абстракцию, принципиально не совпадающую с конструкцией модели. И, далее, согласно «Математическому энциклопедическому словарю», анализ математической модели позволяет проникнуть в сущность математических явлений. При этом конструирование модели составляет лишь самое начало исследования – моделирования на теоретическом (классификационном) уровне. Так, математическое моделирование включает следующие этапы:

На первом этапе формулируются законы, связывающие основные объекты модели. Этап завершается записью в математических терминах сформулированных качественных представлений о связях между объектами модели.

На втором этапе осуществляется исследование математических задач, которые были сформулированы на первом этапе исследования модели. Решение прямой задачи – получение выходных данных (следствий) для сопоставления их с результатами наблюдений.

На третьем этапе выявляется удовлетворимость решения данных задач. 

На четвертом этапе завершается анализ модели и осуществляется ее модернизация. После чего исследование может быть продолжено в указанном выше порядке.
Модель выводит сознание познающего Другого, кто не участвовал в ее конструировании на уровень представления, а тот, кто сам сконструировал эту модель, уже находится на этом втором уровне познания – уровне методологической рефлексии (первым уровнем познания является эмпрический уровень). Таким образом, основной принцип моделирования выступает как принцип репрезентации (представления) через некоторые, присутствующие вне моделируемой сущности7, заимствуемые «из природы», и в этом смысле конструирование моделей реализуется синтетическими методами8. 

В статье [7] мы показали принципиальный изоморфизм математической и вербальной модели. Этот изоморфизм позволяет утверждать о возможности символического формального представления (с помощью математических формул) различных состояний человека: здоровья, нездоровья, болезни, смертельной болезни, смерти и переходов между этими состояниями. Так, многие системы человеческого организма, например, кровеносная, лимфатическая, нервная, а также ряд его важнейших органов, например, легкие, можно представить нерегулярными фракталами – всюду ломаными и разветвленными объектами, самоподобными в больших и малых масштабах. В настоящее время активно разрабатываются математики регулярных фракталов (математически идеальных самоподобных объектов). В этой работе участвуют и некоторые преподаватели и студенты Филиала РГСУ в г. Анапе. В частности, нами (в соавторстве со студентом 3-го курса Социального колледжа Филиала РГСУ в г. Анапе Аркадием Алексеевым) показана возможность интегрирования множества Кох – всюду ломаной бесконечной кривой, соединяющей две крайние точки отрезка прямой линии [8]. В настоящее время нами написана статья о дифференцировании множества Кох. В ближайшем сборнике студенческих научных работ она будет опубликована. Множество Кох является математической моделью береговой линии. Этим множеством можно, как нам представляется, моделировать границы злокачественных образований и других очагов поражения тканей человеческого организма. Другой наш вклад в данную проблему связан с разработкой теории чисел за бесконечностью [9], [10]. С помощью этих чисел можно, например, сконструировать модель взаимодействия лазерного излучения с тканями человеческого организма как передачу особого рода «теплоты» при отрицательной абсолютной температуре. С данными моделями можно работать так же, как со всякой математической моделью9.

Впрочем, обязательно найдется критик, в голове которого не произошло гештальта, т.е. переключения от видимости реального объекта к внутреннему созерцанию идеально прочувствованной сущности и который, глядя на проведенную по доске черту, обоснованно возразит: «Какая же это прямая линия?» Это и не линия вовсе – на доске проведена неровная черта конечной длины. Идеальная, т.е. присутствующая как идея прямая линия бесконечна. Кроме того, эта черта имеет конечную и неравную по длине толщину (идеальная прямая линия не имеет толщины). В действительности то, что изображено на доске есть совокупность светлых (меловых) и темных пятен. Назовем этого «некоего» критика исследователем-феномено​логом. В ответ на его критику, автор, заняв особую исследовательскую позицию, в свою очередь возразит: в принципе мысленно (теоретически) можно продолжить черту до бесконечности. В математике это называется абстракция реализуемости. Так же мысленно можно уменьшить до нуля толщину черты. Исследователь, таким образом, формулирует принципы описания, т.е. условия, при которых нечто реально существующее являет собой то, чем оно принципиально не может быть и что в реальности не существует, т.е. прямую линию. Но почему эту линию мы считаем прямой линией, а не, скажем, синусоидой? Да, потому, что мы можем соотнести ее с неким образцом прямизны и если наша черта, мысленно увеличенная по длине до бесконечности, а в толщине уменьшенная до нуля, совпадает в пределах нашего восприятия с эталоном прямизны, то мы можем считать, что описали некое явление – черту как прямую линию. Но, вот проблема, – что принять за образец прямизны? Инженер-конструктор, студент или школьник, не задумываясь, предложат в качестве эталона прямизны линейку. Однако, чтобы изготовить линейку прямой, ее нужно сравнить с каким-то другим эталоном прямизны. Где взять этот первоначальный эталон? И, тут мы вспоминаем, что человек практического дела, не теоретик, – столяр или плотник уже давно решил эту проблему. Чтобы убедиться в прямизне проструганной доски, они прикладывают ее торцевую кромку к глазу и, смотря вдоль обработанной поверхности «на свет», могут очевидно (очами видя) разглядеть прямизну или кривизну обработанной поверхности. Эврика! Мы обнаружили природный эталон прямизны, – это луч света.

Итак, мы описали черту на классной доске как нечто такое, чем она принципиально не является, – как прямую линию, т.е. как феномен. Такое описание называется феноменологическим. Феноменологическое описание не может быть статическим. Оно описывает тела в движении. Так математический анализ невозможно понять, если упустить из виду, что это анализ механического движения, и все его понятия наполняются соответствующим смыслом, лишь воспроизводя это движение. Но, если эти движения описываемых тел, есть движения человеческие, даже если они не являются движениями человеческого тела, а, например, движение тела, образованного такой совсем, казалось бы, не подходящей для нашего случая субстанцией, как деньги [11], то применение к их описанию математического анализа (анализа гладких, а потому дифференцируемых и интегрируемых функций) представляется затруднительным, дающим, хоть какой-либо результат, лишь в крайне простых случаях. Но, вспомнив, что такое чисто человеческое движение, как движение зрачков по осматриваемому объекту, есть по видимости хаотическая ломаная линия, напоминающая линию, соединяющую положения броуновской частицы, отмеченные через равные промежутки времени. Эта ломаная линия не является траекторией движения броуновской частицы и не может анализироваться, подобно тому, как анализируются гладкие дифференцируемые функции. Эта линия есть нерегулярный фрактал, напоминающий множество Кох. Мы можем надеяться на то, что именно человеческие движения можно не только моделировать фракталами, но и описывать анализом эволюции фракталов.
Оно не может быть просто описанием, которое логически формализуется грамматической формой повествовательного предложения8а, но может выражаться и предложениями иных видов. Описание противопоставляется оценке, поскольку они выражают два противоположных отношения мысли к описываемой действительности: истинного и ценностного. В логическом описании выделяют четыре части: (1) субъект, дающий описание; (2) предмет – описываемая ситуация; (3) основание – точка зрения; (4) характер, т.е. указание на его истинность или ложность. 

Как феноменологическая теория (подобная, например, термодинамике или, построенной по образцу термодинамики, специальной теории от​носительности) всякое феноменологическое описание выстраивается в соответствии с некоторым набором правил и положений. Вначале исследователь (исследователь-фено​менолог) должен выявить в явлении источник движения (S на рис. 1, за символ источника движения принята первая буква английского слова strim – источник). Затем он должен выявить ту составляющую часть явления M, которая преобразует движение, совершая некоторую полезную работу (о том, что это за работа, пока не будем говорить). Далее, исследователь-феноменолог должен установить конечный пункт движения в пределах данного явления. Назовем этот предельный пункт «стоком» движения и обозначим его D (daun – нижний). Выделив в структуре феномена три основных его составляющих: верхний источник движения или просто источник движения, нижний источник движения или сток движения и работающий между ними преобразователь движения, исследователь-феноменолог должен установить все возможные между ними связи. Таких связей может быть всего четыре. Источник и сток движения должны быть жестко разделены в пространстве и времени. Только в этом случае между ними может сформироваться потенциал сил, преодолевая который (или, говоря по-другому, используя который) машина-преоб​разователь только и в состоянии совершать полезную преобразовательную работу. Это разделение источника и стока движение образуется связью C1 она существует в пространстве и/или времени. Преобразователь движения – двигатель может совершать полезную работу, лишь изменяя свои параметры, например, внешние размеры, перемещаясь в пространстве или во времени. Это обеспечивается двумя связями. Связь C2 устанавливается между источником движения и преобразователем движения. Связь C3 устанавливается между преобразователем движения и стоком движения. Связь C4, замыкая рабочий цикл, формирует собственное время машины.

Подобную схему, применимую лишь в простейших идеальных случаях, мы использовали для описания совершения психической работы [12] в некоторых распространенных случаях работы здоровой психики, например, любви [13], дружбы [14], воздействия на психику покупателя [15], воздействия на психику человека, попавшего под влияние тоталитарных сект [16]. Однако, как нами было показано, подоб​ными циклами можно описать лишь то, что поддается описанию математическим анали​зом [17]. Для создания феноменологической теории человеческих движений, необходимо разработать теорию фрактальных циклов, развивающую идею совершения работы в цикле машины Карно. К созданию такой теории автор приступил еще в середине 1970-х годов (впрочем, не подозревая об этом). С помощью цикла передачи энергии между двумя макроскопическими квантовыми систе​мами (МКС) – лазером и квантовым усилителем бегущей волны удалось измерить отрицательную абсолютную температуры МКС [18]. В более сложном случае, как мы уже отметили выше, данный процесс реализуется при взаимодействии лазерного излучения, самоорганизованного как фрактал, с тканями человеческого организма. При этом возможны два типа взаимодействия лазерного излучения с живой тканью: поражающее и когерентное. Поражающее воздействие подобно разрезу скальпелем, в когерентном взаимодействии живой ткани передается особая – когерентная энергия – синергия. В дальнейшем эта идея нами была развита в концепцию квантовой тепловой машины, рабочий цикл которой, как нам представляется, должен представлять собой странный аттрактор, т.е. иметь фрактальную структуру. В ближайших публикациях мы это намерены показать.
Представление (модель) и объяснение (описание) сами не дают понимания, но предоставляют исследователю необходимые и достаточные основания для синтеза понимания. Напомним, что модель также синтезируется – конструируется с использованием некоторых теоретических абстракций и принципов, подсмотренных в природе (говорят, заимствованных у природы). Модель в отдельности от описания и описание в отдельности от моделей таких оснований не предоставляют. Хотя, можно иногда прочитать в недостаточно философски фундированных текстах, что понять – это, значит, построить модель. Нет, в синтезе понимания только моделью не обойдешься. Понимание – это особое активное состояние познающего сознания. Его фундаментальное отличие от представления или объяснения состоит в том, что понимание синергийно, поскольку возникает от содействия (синергии) представления и объяснения. В каком смысле?

Выслушав объяснения исследователя-фе​номенолога, который тщательно избегал в своей экспликации упоминать какие-либо синтетически сконструктивные принципы, рассуждая лишь аналитически, т.е. принципиально отвергая модели. Другой – исследователь иного склада (носитель иного, а именно, синтетического типа рациональности), понимающий, что одни аналитические принципы не эксплицируют полной замкнутой картины – образа, поскольку оставляют в стороне такую важную вещь, как сущность (вещей, тел, процессов и т.д.), а потому и не упускающий из вида эти принципы, может сказать: «Понимаю». Понимание синергийно в том смысле, что, выслушав объяснения того, что же есть прямая линия, и имея в виду ряд моделей физических (и, конечно же, антропологических), этот Другой может сказать: «Понимаю, почему "первый закон Ньютона" – закон инерции Галилея ограничен». Действительно прямых линий в природе нет. Свет никогда не распространяется по прямой линии. В среде его потенциально прямолинейное распространение (вдоль светового луча) искажается оптическими неоднородностями, а в пустоте… – а пустоты нет. Космическое межзвездное и межгалактическое пространство заполнены частицами вещества, гравитационным и электромагнитным полями, т.е. самим распространяющимся светом, наконец, физическим вакуумом9. Следовательно, тело, на которое не действует внешняя сила, не может двигаться по прямой линии. Оно движется по геодезической линии, искривленной сообразно физическим свойствам пространства-времени.

На уровне понимания познающее сознание синергийно, оно синтезирует понимание и того, что было вне пределов исследования – в рассмотренном нами примере – прямой линии. В свое время автор показал, что пространство и время МКС, всегда имеющей структуру фрактала, искажено квантовотермодинамическими неопределенностями энергии и температуры, температуры и времени, температуры и локализации (координаты) МКС [19]. Следовательно, понимание происходящих здесь процессов не возможно в рамках классических представлений (моделей): механических, термодинамических, электродинамических, химических, биологических. Так, нам представляется, что при формировании адекватной биологической точки зрения, учитывающей фрактальную структуру живой ткани, необходимо учитывать квантовотермодинамические неопределенности10.
Феноменологические и ноуменологические 
теории человека
Приступая к исследованию человека, мы должны отдать себе отчет в том, что теоретическое знание есть либо модель того, что скрыто явлением, либо это система описания явления. Первые мы будем называть ноуменолоическими теориями, а вторые – феноменологическими теориями.

Ноуменологические теории позволяют представить срытую явлением сущность и конструируются на основании некоей модели, с некоторой достоверностью репрезентирующей сущность сущего, которая, согласно Хайдеггеру, «лежит в его быть [что оно имеет ‘быть’, предназначение!]» [4, с. 60]. Ноуменологические теории выстраиваются конструктивными методами. В их основу закладывается некоторая модель, репрезентирующая то, что исследователь ощущает как сущность.

«"Феноменологическим" называется все то (в том числе и теория – С.Ш.), что принадлежит к способу выявления и экспликации и что составляет требуемую в этом исследовании концептуальность» [4, с. 55]. Феноменологические теории эксплицируют в установленном порядке явление и выстраиваются как описания видимости, явленности. Описание формирует в голове человека объяснение того, каким образом протекает тот или иной процесс. 
«Взятая предметно-содержательно, феноменология есть наука о бытии сущего – онтология» [4, с. 55]. Соответствующую теорию, синтезирующую ноуменологию и онтологию мы будем называть синтетической или онтологической теорией.

То, каким исследователь увидит человека, зависит от выбора принципов, процедур и уровней теоретического описания человека и общества. Один результат будет достигнут исследователем-ноуменологом, ограничиваю​щим свое исследование моделированием исторически конкретного человека и исследованием этой модели на уровне представления. Этот результат он формализует социально антропологическим или культурно-антропо​логическим типом. Другой результат будет получен исследователем-феноменологом на уровне феноменологической рефлексии. Этот результат будет формализован описанием экономического человека или политического человека, а, может быть, и массового человека (Х. Ортега-и-Гассет). А третий может быть получен на уровне синтеза представлений и объяснений, т.е. на уровне понимания синтезом феноменологического описания, например, описания экономического человека с дополнителными к этому описанию моделями: социально-антропологическими, культурно-антропологическими или национально-антропологическими типами. 
Ответы на вопросы:

«Как человек живет в обществе?» и
«Как общество живет в человеке?»
На вопросы «Как живет человек в обществе?» и «Как общество живет в человеке?» можно дать, лишь в контексте используемого исследователем типа теории. Социальная антропология дала несколько ответов.

Ответ первый: человек представляется как автономный индивид – субъект, наделенный сознанием и волей, способный к осознанным поступкам и сознательному выбору. М. Вебер определил общество (или социальный объект) как результат осмысленного поведения множества индивидуальных личностей. Человек якобы подобен атому, а общество – множеству атомов, к описанию поведения которого можнол применять стохистические (вероятностные) законы. Последовательное проведение данной методологической линии приводит к абсурду, поскольку общество не сводимо к людям. Общество есть социальная система, но собрание множества людей не есть социальная система, поскольку оно не проявляет эмерджентности, т.е. появление у социальной системы качеств, отсутствующих у составляющих ее индвидов.

Второй ответ: человек есть ансамбль социальных отношений. Общество производит в максимальном количестве необходимые ему социально-антропологические типы, подвергая маргинализации и вытесняя на социальную периферию типы, не вписывающиеся в социум. Согласно Э. Дюркгейму общество, живущее собственной жизнью, внешней и принудительной по отношению к отдельному человеку, есть аналогия природного объекта. В определенном смысле, предположим мы, в обществе можно разглядеть физический объект.

Первый ответы есть интерпретация некоторой модели; второй ответ построен как описание. Они есть тезис и антитезис, которые, согласно Г.В.Ф. Гегелю, противостоят друг другу тем, что в модели «отдельный» человек, проживая жизнь, оставляет в истории свой след, изобретая новые структуры и образы действия, а в другой – сам человек – это всегда след всей коллективной истории. Это явное противоречие снимается синтезом третьего ответа.

Третий ответ, который социальная антропология дает на вынесенный в заголовок данного параграфа вопрос звучит так: общество есть продукт воспроизводства людьми своей жизни. Этот ответ мы находим у К. Маркса, П. Бергера, Н. Элиаса, П. Бурдье).

На уровне антропосоциального объяснения – втором уровне рефлексии губительная альтернатива между единичными волями и формами структурного детерминизма, т.е. между индивидуальным и социальным, устраняется учетом того обстоятельства, что социальное действие ставит человека перед лицом двух состояний общества в его истории.

Первое состояние общества соответствует истории в ее объективированном состоянии, аккумулированном в вещах и машинах, в зданиях и книгах, в обычаях и праве, в социальных формах и институтах. Объективированное состояние общества есть предмет исследования социологии, теории права, экономики, истории. Оно формирует практический порядок жизни конкретного человека.
Второе состояние общества – это инкорпорированная история, встроенная в человеческое тело (corpus лат. – тело) история. Эту историю и соответствующую ей социальность человек несет в своем теле и языке. Оно определает экспрессивный порядок бытия человека История в инкорпорированном состоянии есть предмет социально-антропологического исследования.

Практический и экспрессивный порядки человека выражаются в производстве жизни и в производстве репутации11, уважения12, достоинства13, представления самого себя как существа рационального и заслуживающего уважения. Одно из древнейших определений человека: ζωον λόγον έχον, которое позднее было интерпретировано как: animal rationfle, разумное существо.

Человек – существо разумное, рациональное. Но люди разумны, т.е. рациональны по-разному. Можно выделить три основных типа европейской рациональности: 1) каузальную, т.е. причинную рациональность, реализуемую ноуменологическим прочувствованием мира; 2) телеологическую или целеориентированную рациональность, реализуемую феноменологическим объяснением мира; 3) синтетическую рациональность [24] или, как мы уточнили в этой статье, онтологическую рациональность, воспроизводящую человека в познающем сознании синтезом всей полноты его бытия.
Способность человека к символическим представлениям не менее важна его способности к труду. В производстве человеком собственной жизни экспрессивный порядок, т.е. производство репутации преобладает над практическим, или, по крайней мере, решительно влияет на него. Древний человек, да и человек нашего времени раскрашивают себе лицо, покрывают тело шрамами, татуировкой, пирсингом и т.п., а также – сдают экзамены, выполняют квалификационные работы – пишут и защищают дипломы и диссертации.
Используя все доступные средства, люди стремятся выглядеть именно так, а не иначе через манеру говорить14. Выглядеть не так, как выглядят другие можно умением особым образом держать себя, одеваться, через способы действия, а также через высказываемые мнения и суждения. Стремление выглядеть вопреки тому, чтобы быть, в конце концов, превращается в привычку становится в быть. Видимость (феномен) при этом отображается в сущность.

Разрыв, а, следовательно, и социально-антропо​логическое напряжение непременно возникает в несовпадении образа самого себя и репутации в представлении других. Человек обычно находит способ разрешить это противоречие, снять напряжение. Но часто ему это не удается сделать. Человек в конце концов оказывается перед лицом смерти. Люди умирают от болезни и старости, от жажды и голода. Но они умирают и от одиночества, от унижения и от стыда.
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ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ ПОДГОТОВКА БУДУЩИХ 
ПЕДАГОГОВ–ХОРЕОГРАФОВ, ОРИЕНТИРОВАННАЯ НА ЗОРОВЬЕ 
ОБУЧАЮЩИХСЯ

В современном обществе происходят значительные преобразования в различных сферах жизни, актуализируются вопросы укрепления духовного, физического, нравственного и психологического здоровья человека. Всесторонне развитая личность будущих специалистов–профессионалов – это достояние современной России и ее перспектива в будущем. В этой связи профессиональная подготовка будущих специалистов, в том числе, будущих педагогов–хореографов требует пересмотра, переориентации на здоровье обучающихся, что предполагает в учебно–воспитательном процессе вуза наличие не только умственной нагрузки, интеллектуального обогащения посредством усвоения знаний, но и усиление физического и психологического развития, нравственного совершенствования. В процессе профессиональной подготовки будущих педагогов–хореографов мы исходили из положения, что ведущую роль в решении этих задач призван сыграть предмет «Хореография», поскольку автор статьи является преподавателем этого предмета в Волгоградском вузе искусств и культуры и выделил его в качестве базы экспериментальной работы. 

Мы исходили из идеи, что хореография является поэзией души и тела, выражением явных и тайных мыслей и желаний – средство эстетического воспитания, развития духовного, физического, нравственного и психологического здоровья личности будущих специалистов. Танец наполнен богатыми культурными ценностями, является способом выражения эмоций, способен раскрыть внутренний потенциал личности, выразить мысли, свое «Я», помочь студентам обрести уверенность в себе с помощью танцевальных движений, невербальных средств. В танцевальном искусстве совершенство формы неразрывно связано с красотой внутреннего содержания танца. В этом единстве заключена сила его воспитательного воздействия, способность возрождать интерес к жизни, давать вдохновение и положительную энергию, побуждающие к созданию новых хореографических постановок и новых направлений и жанров в хореографии. Исполнение классического, народного и современного танцев представляет собой вовлеченность студентов в художественное творчество. Танцующе стремятся выразить свое настроение, эмоции, проявить внутренние качества в ходе исполнения танцев. Исполнители демонстрируют свое личностное мировоззрение, проявляют глубину души, что не подвластно ряду других предметов.

Хореография непосредственно связана с творчеством, а творчество, в свою очередь, является универсальным способом проявления уникальной индивидуальности будущих педагогов-хореографов, создает условия для их самоутверждения и самореализации. Творческое действо развивает фантазию и креативность, приносит радость, духовное и физическое удовлетворение, имеет терапевтическое значение. Процесс обучения танцевальному искусству в ходе профессиональной подготовки в вузе является активно–творческим, пробуждающим у будущих педагогов–хореографов художественное начало. Осваивая «язык хореографии», студенты воспринимают «прекрасное», преодолевая определенные духовные, нравственные и физические барьеры, стремятся, чтобы красота стала им доступна. Овладение чувством «прекрасного» в различных его проявлениях в искусстве, обретают способность к этому чувству и в жизни. Овладевая художественным вкусом будущие педагоги–хореографы, приобретают тонкость восприятия к эстетической оценке искусства и жизненных явлений, обретают профессиональную зрелость, компетентность, духовное, нравственное, физическое и психологическое здоровье. Понимание физических возможностей своего тела студентами способствует воспитанию уверенности в себе, предотвращает появление различных психологических комплексов.

В процессе профессиональной подготовки педагогов–хореографов в Волгоградском вузе искусств и культуры, в ходе экспериментальной работы, мы ориентируем студентов на здоровье обучающихся, реализацию этой идеи в ходе учебных и производственных практик в школах искусств и учреждениях дополнительного образования. Студенты нацелены на духовное здоровье посредством творческого развития детей и молодежи, создания условий для удовлетворения их художественных интересов и потребностей; занимаясь хореографией, молодые таланты реализуют свои эстетические способности, развивают свое духовное здоровье. 

Профессиональная подготовка будущих педагогов–хореографов строится на основе новых программ, соответствующих новым стандартам третьего поколения, имеющим оптимальное содержание материала, способствующим обогащению знаний, умений и навыков, духовному, нравственному, физическому и психологическому здоровью будущих педагогов–хореографов и их обучающихся. Для успешной реализации этих задач мы нацеливаем студентов на учет возрастных, физических и психологических особенностей обучающихся, построение содержания учебного хореографического материала, чтоб оно не было труднодоступным из–за недостаточной хореографической неподготовленности детей и молодежи. Будущие педагоги–хореографы мотивированы стать профессионалами своего дела, совершенствоваться в различных областях научных знаний: психологии, педагогики, философии, литературы, живописи, театра, истории и физиологии человека. Важно, чтобы школы искусств, учреждения дополнительного образования, в которых педагоги–хореографы воспитывают у детей и молодежи любовь к танцевальному искусству, стали для них «вторым домом». Пока подрастающее поколение развивается, то активно впитывает в себя информацию об окружающем мире, воспринимая педагога–хореографа во время обучения как своего идеала, с которого юные танцовщики и танцовщицы берут пример: уверенная походка, вежливость, целеустремленность, справедливость в оценке достижений учащихся, сила воли, коммуникативная компетентность, хореографическое мастерство. 

Благодаря ежедневным занятиям хореографией, дети и молодежь чувствуют благотворное влияние творческого процесса на свое здоровье. Это проявляется в устойчивости сохранения информации в памяти обучающихся, предотвращении умственных перегрузок, развитии выдержки, развитии твердого характера, креативности, самореализации. индивидуальных особенностей и способностей. 

Анализ деятельности педагогов–хореог​рафов в школах искусств и учреждениях дополнительного образования показывает, что будущие педагоги–хореографы в период практик испытывают затруднения при работе с детьми, имеющими разного рода отклонения в здоровье. Поэтому в программу предмета «Хореография» мы включили темы и раздел, посвященные знаниям из медицинской области, позволяющие осуществлять духовное, нравственное воспитание обучающихся, развивая у них танцевальное мастерство, а также исправляя наиболее значимые физические недостатки, например, сколиоз или плоскостопие. Мы разрабатываем с будущими педагогами–хореографами специальные методики преподавания танца, позволяющие решить такого рода задачи. 

Существенный результат приносит работа по индивидуальной программе с обучающимися, имеющими физические недостатки или проблемы со здоровьем. К наиболее эффективным методам такой работы относятся: быстрое вовлечение детей и молодежь в коллективную деятельность с учетом их физических возможностей, корригирующая гимнастика, постепенное овладение своим телом, регулирование нагрузки на определенные группы мышц, соответствующие индивидуальным физическим особенностям, ограничивающим движения и не позволяющим воспитанникам заниматься в полную силу. 

Для того чтобы дети и молодежь имели возможность эффективно самореализоваться в хореографической деятельности, будущие педагоги–хореографы учат их ставить посильные цели и добиваться их достижения, вовлекая их в хореографическую деятельность, которая становится значимой для них. Обучающиеся становятся способными мотивировать свои действия, расширять знания, формировать умения, отрабатывать хореографические навыки, позволяющие заниматься самостоятельно, творчески. Будущие педагоги–хореограф, опираясь на позитивные эмоциональное взаимоотношения с обучающимися, способствуют расширению их кругозора, интересов, находят индивидуальный подход к каждому для развития у них творчества, являющегося механизмов развития духовного, нравственного, физического и психологического здоровья. 

Будущие педагоги–хореографы развивают в себе и у обучающихся способности к свободному владению способами самовыражения, приемами передачи своих идей и замыслов другим, активизируют парадоксальное мышление, творческое осмысление действительности, обогащая духовно себя, детей и молодежь, укрепляя физическое здоровье.

В нашей стране будущие специалисты получают базовые знания, однако их недостаточно, чтобы стать творческой личностью, самореализовать индивидуальные черты. В этой связи мы  совершенствуем образовательные программы, моделирующие новые компетенции профессиональной подготовки будущих педагогов–хореографов, включаем изменения, соответствующие современным требованиям для студентов хореографической специальности. Они способствуют расширению знаний в области хореографии, психологи, педагогики, в том числе, коррекционной, способствуют развитию хореографической компетентности, обеспечивающей эффективную адаптацию детей и молодежь к хореографическому искусству в новых условиях организации художественно–творческой деятельности в школах искусств и учреждениях дополнительного образования. Будущие педагоги–хореографы учатся развивать творческие способности, реализовать себя в хореографическом искусстве, способствуя развитию духовного, физического, нравственного и психологического здоровья детей и молодежи.
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О СВЯЗИ ФАКТОРОВ ФОРМИРОВАНИЯ АДДИКЦИИ СО 
СТРУКТУРОЙ ЛИЧНОСТНОГО ОПЫТА ПОДРОСТКА

Одной из самых разрушительных девиаций для здоровья современных детей и подростков является аддиктивное (зависимое) поведение, к которым относятся курение табака, употребление алкоголя, наркотических средств и других психоактивных веществ (ПАВ). Однако лечение тяжёлых подростковых аддикций и особенно наркозависимости остаётся малоэффективным и почти всегда «запоздалым» средством борьбы с ними. 

Без научной организации психопрофилактической работы невозможно добиться позитивных результатов в решении проблемы наркозаболеваний в подростковой среде. Первичная психопрофилактика направлена на предупреждение приобщения к употреблению ПАВ, вызывающих патологическую зависимость, и ориентирована на популяцию условно-здоровых лиц и на детско-подростковые группы риска. 

В последнее время развитие профилактики аддиктивного поведения обеспечивается разработкой различных моделей, теорий и подходов, объясняющих причины аддиктивного поведения, широко представленных в отечественной и зарубежной литературе. Одни исследователи считают, что ключевой момент в формировании различных форм аддиктивного поведения принадлежит различным микро- и макросоциальным факторам. Другие исследователи видят причину аддикции в поведенческой основе (Л.С. Выготский, Д.Н. Исаев, А.Е. Личко, В.Ф Базарный, А.И Захаров, Н. А. Сирота, В. М. Ялтонский и др.) или в эмоционально-волевой сфере (О.Г. Кириллова, В.Д. Лисовский, Э.А. Колесникова и др.). Большое количество работ посвящено проблеме роли личности в формировании аддикции и основывается на изучении особенностей мотивационно-потребностной сферы подростков, а также роли традиционных норм воспитания, культурных норм и ценностей в формировании девиаций (А. Маслоу, Э. Фромм, А.В. Сухарев, Е.А. Брюн, Э. Г. Эйдемиллер и др.). Кризис идентичности и поиск собственного «Я»  также не остались без внимания и других  современных исследователей (Э. Эриксон, В. Франкл, К. Роджерс). 

Однако, на практике причины аддиктивного поведения конкретного подростка часто не укладываются в рамки какой-либо одной научной концепции, а бывает и так, что и каждая из указанных теорий находит свое достаточно полное подтверждение в лице конкретного подростка. 

Поскольку личность и здоровье подростка отражает весь его образ жизни в целом, на него оказывают влияние практически все указанные факторы. Однако степень влияния этих факторов неодинакова и определяется их положением в структуре личностного опыта подростка, называемой концепцией нейрологических уровней. Данная концепция была разработана Робертом Дилтсом (1986), как обобщение идей, выдвинутых крупнейшими философами нового времени Грегори Бейтсоном и Бертраном Расселом. Согласно ей весь жизненный опыт человека структурирован в виде пирамиды (аналогичной пирамиде потребностей А. Маслоу), состоящей из нескольких уровней. Чем выше расположен уровень, тем сильнее его содержание влияет на содержание нижележащих уровней. 

Первый уровень – это окружение, те вещи и люди, которые окружают подростка: друзья, приятели, одноклассники, а также большой спектр макро- и микросоциальных факторов. Второй уровень – поведение, то есть то, как подросток себя ведет в той или иной ситуации – избегает ли вредных привычек и развивает ли здоровые. Это рождает третий уровень - способности. Это повторяющиеся последовательные действия и привычки. На этих трёх уровнях на подростка оказывают влияние поведенческие и эмоционально-волевые факторы. 

Четвертый уровень – убеждения и ценности. Они оказывают самое важное влияние на здоровье. Убеждения – это принципы, которые управляют действиями подростка. Они определяют то, как человек относится к самому себе, как реагирует на других людей, и какой смысл придает своим переживаниям. Ценности, обуславливают поведение человека. Зачем человек делает то, что делает? Чтобы получить нечто важное для себя и избежать того, что является вредным. Поведенческая терапия зачастую оказывается неэффективной оттого, что не принимает в расчет уровень убеждений и ценностей. Подростки не будут меняться до тех пор, пока не поверят, что для этого есть хорошая причина и это изменение принесет им нечто важное или уведет их от того, чего они хотели бы избежать. Убеждения и ценности не поддаются логическому обоснованию (хотя они не обязательно должны быть нелогичными). На этом уровне в формировании аддикции участвуют мотивационно-потребностные и ценностные факторы.

Пятый уровень – идентичность (индивидуальность, система черт личности). Это восприятие человеком самого себя, глубинные убеждения и ценности, которые определяют его и его миссию в жизни в собственных глазах. Этот уровень обуславливает влияние на подростков факторов, основанных на кризисе идентичности и поиске собственного «Я».

И, наконец, самый верхний шестой уровень – это уровень духовности, связь человека с другими людьми и с тем, что оказывается выше личности, как бы он об этом ни думал. Недооценка роли этого уровня недопустима – он является самым высшим и самым влиятельным на все другие уровни. 

Взаимодействие уровней между собой подчиняется ряду законов, среди которых в качестве основных можно выделить следующие:

- изменения на верхнем уровне отражаются на всех нижних;

- изменения на нижних уровнях передаются наверх только как количество в качество.

Исходя из вышесказанного, становится понятным, почему многие модели профилактики зависимого поведения малоэффективны. Их действие направленно на информирование о последствиях, часто даже запугивание, «исправление поведения», обучению поведенческим шаблонам в ситуациях давления. А это работа лишь на первых двух-трёх уровнях, а более высокие остаются не задействованными. Но если у подростка не сформировано представление о собственном здоровье как о ценности, то все рассказы о вреде здоровью останутся, по меньшей мере, малоэффективными. 

Подводя итог вышесказанному, нужно подчеркнуть, что получение ощутимых результатов от проведения профилактических мероприятий  возможно в том случае, когда психопрофилактика будет основываться на формировании (возвращении) значимости личностных и духовных ценностей у подростков. Современные программы профилактики подростковой аддикции  также должны учитывать указанную иерархию нейрологических уровней индивидуального личностного опыта подростка,  что неизменно будет способствовать повышению эффективности их работы. 

Д. Г. Шерстобит – студент 6 курса, ГОУ ВПО СтГМА, г. Ставрополь
А. А. Журбин – студент 6 курса, ГОУ ВПО СтГМА, г. Ставрополь
И. В. Аветисян – студент 6 курса, ГОУ ВПО СтГМА, г. Ставрополь
О. Н. Иваненко – студент 6 курса, ГОУ ВПО СтГМА, г. Ставрополь
П. А. Савельев – студент 6 курса, ГОУ ВПО СтГМА, г. Ставрополь
О. Г. Киреева – студентка 6 курса, ГОУ ВПО СтГМА, г. Ставрополь
Ю. Н. Фефелова – студентка 2 курса факультета иностранных студентов, 
ГОУ ВПО СтГМА, г. Ставрополь
И. Н. Бобровский – научный руководитель, канд. мед. наук, профессор РАЕ,
кафедра общественного здоровья и здравоохранения ГОУ ВПО СтГМА, 
г. Ставрополь, тел. 7(962)441-75-24
ТЕЧЕНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ И СОСТОЯНИЕ ПЛОДА

ПРИ РАЗЛИЧНЫХ НАРУШЕНИЯХ УГЛЕВОДНОГО ОБМЕНА

Проблемы народонаселения, включая проблемы общественного и индивидуального здоровья, являются приоритетным направлением деятельности всей системы здравоохранения. Так, из выделенных средств ЮФО только 1/26 часть идет на проблемы людей, страдающих наиболее распространенными и социально значимыми заболеваниями. А из уже имеющихся, 1/142 часть на людей, имеющих ту или иную эндокринологическую патологию. Этого явно не достаточно.

Известно, что большая часть эндокринной патологии, включая сахарный диабет, осложняет течение беременности и родов. По полученным статистически достоверным данным, у 86,24% лиц, проживающих на территории Ставропольского края, во время беременности возникал вопрос о не вынашивании.

Целью данного исследования стало выявление влияния данной патологии на исход беременности, течение родов и состояние плода и новорожденного, а также изучение влияния использования имеющихся природно-климатических восстановительных и реабилитационных технологий на те же процессы. 

Структура проведенного исследования: первичное ретроспективное продольное исследование типа описания серии случаев.

Критерии включения в выборку: беременные с диагнозом сахарный диабет, в возрасте от 20 до 40 лет, поступившие в Ставропольский краевой клинический перинатальный центр (ГУЗ СККПЦ) в период с 1999 по 2009 годы.

Клиническая база: родильное отделение ГУЗ СККПЦ.

Статистический метод: описательная статистика, регламентированная положениями доказательной медицины; анкетирование; анкетирование - интервьюирование. 

Описание метода: проведен комплексный клинико-аналитический анализ. За изучаемый период времени выявлено 627 историй родов женщин в возрасте от 20 до 40 лет, с имеющейся эндокринологической патологией, при первой и повторной беремен​ности (453 женщины, не использовавшие во время беременности реабилитационно - восстановительные мероприятия, и 204 - воспользовавшихся услугами санаторно-курортной базы национального природокомплекса Кавказских Минеральных Вод).

Анализ полученных данных позволил сделать ряд следующих выводов. В период с 1999 по 2009 годы из 100% обратившихся за медицинской помощью в ГУЗ СККПЦ в 78,34% (р‹0,05) историй родов имеются данные о наличии в анамнезе патологии, относящейся к группе наиболее распространенных и социально значимых заболеваний. 

Беременные, с диагнозом сахарный диабет, составили 2,83 % (р‹0,01). Из них в 43,02 % случаев отмечен гестационный сахарный диабет. 

У пациенток, имеющих изучаемую эндокринологическую нозологию, было выявлено: угроза прерывания беременности – в 17,2 % случаев, гестоз – в 15,62 % случаев, фетопатия – в 83,15 % случаев, крупный плод – в 76,29 % случаев, ожирение у матери – в 90,82 % случаев, гипоксическое поражение ЦНС в диагнозе новорожденного в – 80,73 % случаев соответственно. 

Углубленный анализ состояния здоровья изучаемого контингента лиц, позволил предположить, а в дальнейшем статистически достоверно и репрезентативно доказать благоприятное влияние использования здоровье сберегающих технологий (применение в период беременности восстановительных и реабилитационных мероприятий, предоставляемых санаторно-курортной базой Кавказских Минеральных Вод) как на течение беременности и родов, так и на состояние плода.

Так, из 627 женщин, имеющих изучаемую эндокринологическую нозологию у 204, воспользовавшихся данными технологиями аналогичные показатели при сопоставлении с 453 женщинами, не использовавшими санаторно-курортную базу, были более благоприятными и составили: угроза прерывания беременности – в 32,64 % и 67,56 % случаев соответственно; гестоз – в 12,85 % и 87,15 % соответственно; фетопатия – в 45,76 % и 54,24 % соответственно; крупный плод – в 49,02 % и 50,08 % случаев соответственно; ожирение у матери и гипоксическое поражение ЦНС в диагнозе новорожденного в сравниваемых группах статистически достоверно не отличались  (р‹0,01).

Таким образом, в группу риска следует отнести женщин с ожирением, а так же в возрасте старше 30 лет. В результате нарушения углеводного обмена во время беременности возникает развитие крупного плода и фетопатии, что является прямым показанием к операции кесарево сечения.

Осложнения возникшие при беременности и родах отрицательно сказываются на физическом состоянии новорожденного: гипоксическое поражение ЦНС, уровень гликемии составляет 1,2-1,6 ммоль/литр.

Использование этапа санаторно-курорт​ного лечения благоприятно сказывается на течении беременности и состоянии плода, в том числе и у лиц, имеющих различную эндокринологическую патологию.

Проведенное исследование должно послужить разработке региональных / федеральных программ, направленных на поддержание, восстановление и реабилитацию беременных женщин, имеющих эндокринологическую патологию, а, следовательно, и восстановление здоровья лиц, с наиболее распространенными и социально значимыми заболеваниями.
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ФИЗИЧЕСКОЕ РАЗВИТИЕ, ЗДОРОВЬЕ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ 
РЕСПУБЛИКИ АЛТАЙ, ПРОЖИВАЮЩИХ В УСЛОВИЯХ РАЗНОЙ 
СОЦИАЛЬНОЙ И ЭКОЛОГИЧЕСКОЙ НАПРЯЖЕННОСТИ

(грант РГНФ № 10-06-61601 а/Т) 

Школьники – особая группа населения, показатели здоровья которой на каждом возрастном этапе определяют качество окружающей среды. На состояние здоровья, в том числа физического развития детей, оказывают влияние многочисленные социальные и природные факторы, так как реализация процессов роста и развития подрастающего поколения – результат сложного взаимодействия растущего организма с условиями жизни (Сухарев А.Г., 1991, 1996, 2000; Ямпольская Ю.А., 2003 и др.). 

Цель исследования — сравнение физического развития и здоровья школьников 7-14 лет алтайской и русской национальности (6250 чел.), обследованных в условиях высокогорья Юго-Восточного Алтая, где в наибольшей степени выражено отрицательное воздействие природно-климатических факторов, и низкогорья Северного Алтая, где климатические условия хорошие. 

Социально-гигиенические условия жизни в Юго-Восточном Алтае крайне неблагоприятны. Семьи живут в неблагоустроенных сельских домах, из них 94% являются многодетными, материальный доход семьи из 6-8 человек очень низкий, питание детей однообразно, и почти полностью состоит из продуктов белкового происхождения. В Северном Алтае семьи в основном живут в благоустроенных сельских домах с коммунальными удобствами, 60% из них являются малодетными, материальный доход на одного члена семьи в 2-3 раза выше, чем в Юго-Восточном Алтае, питание детей разнообразное, рацион отличается богатым содержанием витаминов и микроэлементов.

Физическое развитие детей оценивалось по модифицированным шкалам регрессии (Ю.А. Ямпольская, 1986, 1999, 2003), разработанным с учетом их этнической принадлежности. Результаты оценки свидетельствуют, что школьники Северного Алтая достоверно опережают своих сверстников Юго-Восточного Алтая по абсолютным значениям длины и массы тела. Среди них достоверно (p<0,001) больше доля лиц нормального физического развития (81,1% против 68,7%) и меньше с отклонениями (18,9% против 31,3%), наибольший удельный вес которых составляет дефицит массы тела,  встречающийся в этом районе в 1,8 раза реже, чем в Юго-Восточном. 

Оценка биологического возраста детей сравниваемых групп по региональным нормативам «зубной» и «половой» зрелости показала, что в Юго-Восточном Алтае наблюдается отставание в развитии примерно на 3 месяца. 

Анализ комплексной оценки состояния здоровья школьников с учетом групп здоровья показал существенное и достоверное различие (р<0,01 – р<0,001) между изучаемыми районами. По результатам обследования в Юго-Восточном Алтае меньше здоровых детей I группы (0,7% против 4,5%), меньше школьников с функциональными отклонениями, тогда как число хронических больных III и IV групп намного больше (50,8% против 26,9%).

Таким образом, состояние здоровья и физического развития школьников Республики Алтай позволяет убедиться в комплексном влиянии на него социальной и экологической напряженности. 
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ВЛИЯНИЕ ИНТЕГРИРОВАННОГО МЕТОДА ОБУЧЕНИЯ НА ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ СТАТУС ШКОЛЬНИКОВ СТАРШИХ КЛАССОВ

В настоящее время в системе образования происходят инновационные процессы, нацеленные на совершенствование всесторонне развитой личности. Актуальность работы обусловлена новыми социальными запросами, которые предъявляются школе и изменениями в сфере науки и производства. Одним из перспективных направлений, повышающих эффективность обучения, введение интегративных уроков в образовательный процесс. Трудности в формировании у школьников целостной картины мира и переработки получаемой информации,  обуславливают повышенные требования к основным функциональным системам растущего организма. Поэтому исследование влияния интегративного метода на психофизиологический статус школьников является актуальным, что позволит избежать неадекватных нагрузок на психику ребенка. Сохранение здоровья ребенка является приоритетной государственной задачей на современном этапе развития нашего государства.

Предполагали, что если в образовательный процесс внедрять интеграцию, то наряду с повышением эффективности обучения увеличивается нагрузка на основные функциональные системы организма ребенка. Изучение психофизиологического статуса позволит нивелировать данные риски, сохранить полноценное здоровье школьника. Изучив литературные источники, мы выяснили, что в последние годы изучение проблемы нормальных состояний человека велось по двум направлениям: физиологи и психофизиологии изучали функциональные состояния, а психологи – эмоциональные и психические. На самом деле границы между этими состояниями зачастую настолько размыты, что разница имеется только в их названии.

При формировании групп обследования, нами были отобраны юноши и девушки 15-ти и 16 летнего возраста, когда процесс биологического созревания уже в основном завершен. На первом этапе   изучали влияние традиционных и нетрадиционных форм образовательного процесса. Для исследования  взяты 10 классы общеобразовательной школы 16 г. Славянска-на-Кубани (контрольная группа 19 учащихся - 10 «Б» и экспериментальная группа 19 учащихся – 10 «А» классов).

Для изучения процесса влияния введения интегративных методов преподавания биологии и химии нами используются следующие методы: 

- зрительно-аналоговая шкала для оценки состояния тревоги (по 3. Фрейдом);

- тестирование по определению тревожности помощью шкала ситуативной тревожности (методика разработана Ч. Д. Спилбергером и адаптирована Ю. Л. Ханиным).

Тестирование проводится в обеих группах во время проведения традиционного урока. Далее в контрольной группе продолжались традиционные уроки, а в экспериментальной был праведен интегрированный урок, где также учащиеся были протестированы.

Предварительное тестирование показало, что уровень тревожности в экспериментальной группе выше среднего (51% - умеренный). В контрольной группе также уровень тревожности умеренный, но незначительно меньше в сравнении с экспериментальной группой (49 %). Далее определяли ситуативную тревожность в группах и вычисление среднего показателя. При интерпретации показателей ориентировались на следующие оценки уровня тревожности: до 30 баллов – низкая, 31-44 балла – умеренная, 45 и более – высокая. В контрольной группе показатель тревожности составил – 42 балла, а в экспериментальной группе, соответственно, 38 баллов. Из этого следует, что уровень ситуативной тревожности в обследованных группах умеренный. 
В экспериментальном классе были проведены интегрированные уроки. В контрольном классе уроки велись по классической схеме. В современных условиях учебной деятельности школьников одной из наиболее актуальных задач является сохранение, прогнозирование и повышение работоспособности. Деятельность современных старшеклассников связана с обработкой большого количества информации, нервно-эмоциональным напряжением, при этом основная нагрузка приходится на центральную нервную систему и, следовательно, на ее функциональное состояние, которое выступает определяющим фактором работоспособности. Поэтому мы видим необходимость внедрения интегративных дисциплин, они на наш взгляд  снижают эмоциональное и психологическое напряжение у школьников. Это предположение нашло своё подкрепление на заключительном этапе эксперимента. В экспериментальной группе уровни тревожности и ситуативной тревожности стал меньше, соответственно, 41 % и 30 баллов. В контрольной группе различия в показателях не достоверны.

Структурная организация психических состояний школьников на уроке имеет очень сложную структуру. В группе положительно окрашенных состояний школьников центральное место занимают положительные эмоциональные состояния, а в группе отрицательно окрашенных состояний — отрицательные деятельные состояния. Практическую значимость нашей работы  видим в возможности использовании разработок интегрированных уроков в процессе преподавания биологии и химии. Считаем, что если в образовательный процесс внедрять интеграцию, то наряду с повышением эффективности обучения, возможно увеличение работоспособности и сохранение полноценного здоровья школьника.
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СОЦИАЛЬНОЕ ОБСЛУЖИВАНИЕ ПОЖИЛЫХ ЛЮДЕЙ И ИНВАЛИДОВ 
В РОССИИ

Старение населения, то есть увеличение доли лиц старше трудоспособного возраста в общей численности населения, наблюдается во всех развитых странах мира.

В России к лицам старше трудоспособного возраста относятся женщины в возрасте 55 лет и старше, мужчины - 60 лет и старше. На начало 2010 г. доля лиц старше трудоспособного возраста в нашей стране составила 21,6% от всего населения (в 1990 г. - 15,8%). Таким образом, увеличивается экономическая нагрузка на трудоспособное население, вынужденное содержать все более возрастающее число нетрудоспособных граждан. По данным Росстата коэффициент демографической нагрузки составил 606 на 1000 трудоспособного населения, в том числе лицами старше трудоспособного возраста - 347. 

Социальное обслуживание граждан пожилого возраста и инвалидов в Российской Федерации осуществляется на основании Федеральных законов  № 122-ФЗ от 2 августа 1995 г. «О социальном обслуживании граждан пожилого возраста и инвалидов», № 195-ФЗ от 10 декабря 1995 г. «Об основах социального обслуживания населения в Российской Федерации», № 5-ФЗ от 12 января 1995 г. «О ветеранах».

В соответствии с федеральным законом № 122-ФЗ регламентированы следующие формы социального обслуживания пожилых людей и инвалидов:

1. Социальное обслуживание на дому, включая социально-медицинское обслуживание.

2. Полустационарное социальное обслуживание в отделениях дневного (ночного) пребывания учреждений социального обслуживания.

3. Стационарное социальное обслуживание в стационарных учреждениях социального обслуживания (учреждения общего типа, психоневрологические, дома милосердия, геронтологические центры, реабилитационные центры для инвалидов молодого возраста).

4. Срочное социальное обслуживание.

5. Социально-консультативная помощь.

Одной из основных форм социального обслуживания является социальное обслуживание на дому, направленное на максимально возможное продление пребывания граждан пожилого возраста и инвалидов в привычной среде в целях поддержания их социального статуса, а также на защиту их прав и законных интересов. К началу 2010 г. в России функционировало почти 11,5 тысяч отделений социального обслуживания на дому, за год в отделениях было обслужено более 1,1 млн. пожилых людей и инвалидов. Однако 45,8 тысяч граждан пожилого возраста и инвалидов состоят на учете и ожидают своей очереди на принятия на надомное обслуживание. Несмотря на складывающую ситуацию число социальных работников за 2000-2009 г.г. уменьшилось на 11,4% и составило 176363 человек, что связано с высокой нагрузкой на одного социального работника и низкой оплатой их труда.

Полустационарное социальное обслуживание включает социально-бытовое, медицинское и культурное обслуживание граждан пожилого возраста и инвалидов, организацию питания, отдыха, обеспечение их участия в посильной трудовой деятельности и поддержание активного образа жизни. Основной формой полустационарного социального обслуживания является центр социального обслуживания с отделениями дневного пребывания, временного проживания, отделениями социальной помощи на дому. В нашей стране на начало 2010 г. работало более 2,2 тысяч центров социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов. Число мест в отделениях дневного пребывания составило 25,6 тысяч, в отделениях временного проживания - 10,9 тысяч. За год численность обслуженных лиц в отделениях центра составила 699 тысяч человек, в том числе в отделениях дневного пребывания - 651,8 тысяч, в отделениях временного проживания - 47,2 тысяч человек. 

Стационарное социальное обслуживание граждан пожилого возраста и инвалидов осуществляется в стационарных учреждениях (отделениях) социального обслуживания, профилированных в соответствии с их возрастом, состоянием здоровья и социальным положением и включает реабилитационные мероприятия медицинского, социального и лечебно-трудового характера, обеспечение ухода и медицинской помощи, организацию отдыха и досуга. В начале 2010 г. в России стационарное социальное обслуживание граждан пожилого возраста и инвалидов проводилось в 1512 учреждениях, в которых проживало 244 тысяч человек. В прошлом году на очереди для помещения в стационарные учреждения социального обслуживания состояли 20,8 тысяч граждан пожилого возраста и инвалидов, из них 8,8 тысяч ожидают в очереди более года.

Срочное социальное обслуживание осуществляется в целях оказания неотложной помощи разового характера гражданам пожилого возраста и инвалидам, остро нуждающимся в социальной поддержке.

Социально-консультативная помощь гражданам пожилого возраста и инвалидам направлена на их адаптацию в обществе, ослабление социальной напряженности, создание благоприятных отношений в семье, а также на обеспечение взаимодействия личности, семьи, общества и государства, ориентирована на их психологическую поддержку, активизацию усилий в решении собственных проблем 

Порядок оплаты всех видов социального обслуживания пожилых людей и инвалидов устанавливаются органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации (статья 24 ФЗ № 122-ФЗ).

Таким образом, в Российской Федерации остается высокая потребность граждан пожилого возраста и инвалидов в услугах, которые оказываются в учреждениях социального обслуживания.
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ЭКОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ЛИТОМЕДИЦИНЫ

1. Проблемы здравоохранения, связанные с различными типами нарушения здоровья человека, становятся всё более острыми и затратными, ввиду того, что динамика изменений, вносимых деятельностью человека в среде его обитания, превосходит динамику изменений приспособленных к защитным возможностям организма,  данных его природой. Ввиду активно ухудшающихся внешних экологических факторов толерантность организма к ним не безгранична. Реагируя, как правило, на следствие болезнетворных факторов, современная медицина продуцирует новые методы лечения и всё более разнообразные лекарственные средства, которые в свою очередь, вызывают новые, более тяжелые побочные эффекты. В структуре заболеваемости и смертности населения всё большее значение приобретает экологические, профессионально - обусловленные и медико-социальные факторы, которые  отражают плохое экологическое состояние ОС. 

2. Все процессы в биосфере взаимосвязаны. Человечество – лишь незначительная часть биосферы, а человек является одним из видов органической жизни. Разум выделил человека из животного мира и дал ему огромное могущество. Человек на протяжении многих веков стремился не только приспособиться  к эволюционирующей природной среде, но и пытался сделать её комфортной и удобной для своего существования. Человек,  по определению В.И. Вернадского, став геологической силой получил возможность оказывать существенное влияние на состояние, состав и  структуру  окружающей среды. Сегодня осознано, что любая технологическая деятельность человека оказывает негативное влияние на окружающую среду, а ухудшение состояния биосферы опасно для всех живых существ, в том числе и для человека. В последнее десятилетие в экологическим поле, в рамках которого функционирует современное человечество, появились новые, нелинейно развивающиеся факторы, негативно влияющие на его жизнедеятельность. К ним, в первую очередь, можно отнести: электромагнитное и радиактивное излучение, токсилогическое загрязнение, информационная нагрузка, загрязнение воздушной, водной и почвенной среды отходами производства и потребления, изменение качества и структуры питания, применение генетически модифицированных продуктов, разрастание не инфекционных эпидемий, шумовая зарнязненность, нервно- психологическую напряженность и многое другое. Прогрессирующий техногенез явился одной из причин развития глобально экологического кризиса современной цивилизации. 

3. Человек может рассматриваться в качестве динамической саморазвивающейся системы открытого типа. Открытыми системами называют системы, обменивающиеся с окружающей средой веществом, энергией и  информацией.  С точки зрения энергетики и термодинамики живые организмы, в том числе и человек относятся к открытым системам, так как главное условие их существования - непрерывный обмен веществом, энергией и информацией с окружающей средой. Метаболизм (обмен веществ и энергии) - это совокупность физических, химических и физиологических процессов, обеспечивающих преобразование вещества и энергии из окружающей среды, поступивших в систему жизнеобеспечения живых организмов и выделения (сброса), образующихся продуктов распада в окружающую среду. Гомеостаз - саморегулирующая способность систем живой природы открытого типа сохранять постоянство своего внутреннего состояния посредством скоординированных реакций (типа обратных связей), направленных на поддержание динамического равновесия, стремления системы воспроизводить себя, восстанавливая утраченное равновесие, преодолевать сопротивление внешней среды. Метаболизм и гомеостаз- это генетически заложенные механизмы управления жизнедеятельностью организма. Они поддерживают стабильное, естественное состояние системы, которое может рассматриваться как здоровье организма. Сбой в их работе под воздействием факторов ОС приводит к нарушению нормального функционирования организма и может идентифицироваться как его болезнь.
4  Понятие здоровья и болезни. Здоровье человека- это качественная характеристика, которая определяет состояние живого человеческого организма как физического тела, способность организма в целом и всех его органов в отдельности выполнять свои функции по поддержанию и обеспечению жизнедеятельности. Вместе с тем качественная характеристика складывается из набора количественных параметров. Параметры, определяющие состояние здоровья человека, могут быть: антропометрические (рост, вес, объем рудной клетки, геометрическая форма органов и тканей);физические (частота пульса, артериальное давление, температура тела); биохимические (содержание химических элементов в организме, эритроцитов, лейкоцитов, гормонов и т.д.),биологические(состав кишечной флоры, наличие вирусных и инфекционных заболеваний и др.). Под здоровым образом жизни  понимается оптимальный режим работы и отдыха, сбалансированное питание, достаточная двигательная активность, соблюдение правил личной гигиены, закаливание, отсутствие пагубных привычек, любовь к людям, положительное восприятие жизни. Понятие болезни человеческого организма можно рассматривать, как взрыв, возмущение организма против насилия над ним, невозможность его сопротивления к отрицательному воздействию извне или изнутри, приводящие к ослаблению иммунитета которые , происходят из-за невозможности или нежелания человека сдерживать напор или давление его страстей, эмоций, и чувств, превышающих предельно допустимые возможности человека сохранять нормальное функционирование.

5.  На протяжении многих веков развитие медицины происходило не комплексно: лечилась болезнь, а не больной, разработка лекарств велась в направление воздействия не на причины заболеваний, а их последствия.В настоящее время практикуется два метода лечения: аллопатический и гомеопатический. Аллопатический метод лечения устраняет последствия, а не причины заболеваний, при этом происходит лечение, как правило, отдельных органов, а не организма. Подавляющее число  аллопатических препаратов, как правило, оказывают не менее стрессовую нагрузку на организм, чем сама болезнь и зачастую приводят к снижению свойств иммунной и других защитных подсистем организма, и  как следствие, к хронизации заболеваний. Аллопатические средства порождают новые мутацию инфекционно- микробной среды, против которой они создавались, что приводит к появлению новых модифицированных микробов, нечувствительным  к этим лекарственным средам, и, как следствие, к необходимости создавать новые лекарственные средства, являющихся более ударной нагрузкой на организм. Аллопатические лекарства - это синтезированные препараты, которые используют в различных терапевтических дозировках, и действую по принципу «противоположное лечит противоположное». Гомеопатический метод лечения - метод лечения, главным принципом которого является назначение препаратов, вызывающих симптомы, аналогичные симптомам болезни. Гомеопатия - это направление в медицине, использующее метод лечения малыми дозами лекарств по «принципу подобия», известному в народе как "клин клином вышибают" Гомеопатическое  лекарственное средство оказывает глубокое регулирующие действие на организм больного человека. Метод лечения гомеопатическими лекарствами и биологически активными добавками доказал, высокую эффективность данного метода лечения заболеваний, при котором сокращаются сроки и стоимость лечения, а также снижается уровень проявления побочных эффектов, и соответственно вероятность перехода заболеваний в хроническую форму. Уровень развития современной науки не позволял обосновать механизм действия гомеопатического средства, хотя эффективность действия данных средств была подтверждена огромным количеством примеров из практики деятельности врачей. Гомеопатические лекарственные средства (ГЛС) можно рассматривать в качестве  энергоинформационных лекарств, действующих по принципу подобия и  оказывающих регулирующие воздействие на причинно- следственные связи, возникающие в организме при патологии. ГЛС оказывает глубокое общее регулирующие действие на организм больного человека. Гомеопатия- это щадящая терапия. Основой гомеопатических лекарственных средств является природное сырьё растительного и минерального происхождения. Двуединство аллопатического и гомеопатического лечения. Аллопатические лекарства -это синтезированные препараты, которые  используют в различных терапевтических дозировках и действую по принципу «противоположное лечит противоположное».Гомеопатические лекарства- это энергоинформационные препараты, приготовленные ступенчатой динамизацией настоек растений или субстанций минерального рода в низких и высоких разведениях и действующие по принципу «подобное лечит подобное».

6. Современный человек зачастую весьма скептически относился к старинным методам врачевания. Но следует признать, что медицинские воззрения древних, опирающиеся на тысячелетние наблюдения, заслуживают гораздо большего внимания, чем им уделялось в настоящие время. Термины «апитератия», «фитотерапия», «гидротератия», как и многие другие, хорошо известны. Фитотерапия— вид лечения, при котором в качестве лекарственных средств используются растения. Апитерапия – лечение продуктами пчеловодства. Гидротерапия - это наружное применение пресной воды в виде ванн, душей, обливаний, обтираний, укутываний.

7. «Литотерапия» - лечение минералами – относится к прочно забытому методу. Не располагая для познания природы ничем, кроме наблюдательности, люди на протяжении многих тысячелетий накапливали, сортировали признаки и свойства камней, отбрасывая случайные и сохраняя в памяти устойчиво повторяющиеся связи.  Еще очень мало научных исследований, посвященных лечебному действию минералов, хотя многие из них с успехом применяются в современной медицине (гипс, тальк, янтарь, белая глина, различные соли и т.д.) В настоящие время механизм лечебного действия минералов изучен слабо. И всё же камни ждут своих исследователей, способных выяснить, в чем суть их лечебного воздействия – в структуре, строении, физических, химическом составе. Как весьма эффективный, метод лечения минералами всегда привлекал внимание врачей в древности. В последующие годы он, как и некоторые другие методы естественной медицины,  был оттеснён на второй план из-за бурного развития фармацевтической промышленности. Однако сейчас вопрос о лечении минералами вновь стал весьма актуальным. Этот древний метод находит применение для лечения широкого круга заболеваний. Существует достаточно большое количество направлений применения минералов и кристаллов в терапии. Самый простой и удобный метод- контактное врачевание. Минерал выбирается в соответствии с заболеванием, которое вы собираетесь лечить. В этом случае осуществляется или подпитка, если органы болеют от недостатка этой энергии, или нейтрализация, чтобы оттянуть избыток. Воспаление органа часто бывает от избытка энергии.

Вторым методом самостоятельного лечения является ношение украшений, специально подобранных, с указанием наиболее благоприятного для получения лечебного эффекта времени. По возможности такие украшения для лечебных целей можно применять в течение суток в зависимости от вашего заболевания или совокупности заболеваний. Большой целебный эффект оказывают пирамиды из различных минералов, особенно из горного хрусталя. Придавая им определённую форму можно достичь высокой концентрации энергии. Такие пирамиды выравнивают нарушенную энергетику организма, создают оздоравливающую атмосферу в доме, а также защищают от вредных энергетических влияний. Одним из весьма эффективных методов лечения является облучение определённых зон кожной поверхности и точек акупунктуры минералами, специфичными для данного заболевания. Здесь широко используются сердолик, лазурит, яшма, жадеит, нефрит, магнетит, галений и др. Для лечения точечным массажем берут янтарь, сердолик, кремний, полевые шпаты. В этом случае камни должны быть хорошо отшлифованы. Ещё одним из способов лечения минералами является применение тонкодисперсного порошка минерала в лечебных кремах и мазях; настаивание минералов в воде с целью её активации, энергизации и структурирования. Настаивание в воде минералов является древнейшим методом аюрведической медицины. Лечебные свойства такой воды удивительны: вода является жидким кристаллом с удивительными особыми свойствами. Драгоценные камни и изделия из них помимо своих лечебных свойств, связанных с их цветом и энергоструктурой обладают ещё и огромным психотерапевтическим воздействием.

И. А. Шпехт – канд. тех. наук, доцент, доцент кафедры информатики и математики филиала РГСУ в г. Анапе, e-mail: shpekht@mail.ru
В. С. Симанков - Кубанский государственный технологический университет, кафедра компьютерных технологий и информационной безопасности
Р. Р. Саакян - доктор тех. наук, профессор, профессор кафедры информатики и математики филиала РГСУ в г. Анапе, e-mail: sahakyan@yahoo.com
АВТОМАТИЗАЦИЯ РЕАЛИЗАЦИИ НЕФОРМАЛИЗОВАННЫХ 
ПРОЦЕДУР ЭТАПА СИСТЕМНОГО АНАЛИЗА НА ОСНОВЕ МЕТОДОВ 
И АЛГОРИТМОВ СОВРЕМЕННЫХ НЕКЛАССИЧЕСКИХ 
ИНФОРМАЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ

Введение

В настоящее время для исследования сложных информационных систем (СИС) широко используется системный анализ как один из эффективных инструментов системного подхода при исследовании трудноформализуемых задач. С целью повышения качества и сокращения времени исследования разработана методология автоматизации этапов системного анализа («Automation of Stages of the System Analysis») - методология ASSA, содержащая технологии и поддерживающий их комплекс согласованных инструментальных средств (CASE-средств), обеспечивающих автоматизацию процессов, выполняемых на этапах системного анализа.

Методология ASSA реализована посредством конкретных технологий анализа и моделирования (технологий АМ) каждого этапа системного анализа и поддерживающих их правил и процедур. В работе предложена одна из технологий методологии ASSA – технология автоматизации этапа системного анализа «Определение целей» [3]. 

Постановка задачи

Как известно, цель является одним из важнейших системообразующих факторов, которая обусловливает структуру и поведение системы. Этап «Определение целей» системы как составной части системного анализа в работе представлен в трактовке, предложенной в [3], и содержит два подэтапа:

· выявление целей системы (подэтап 1);

· определение критериев системы (подэтап 2).

Правильно организованный процесс выработки целей (подэтап 1 – «Выявление целей системы») предполагает выполнение следующих шагов: 

· определение целей надсистемы (шаг 1);

· определение целей и ограничений среды (шаг 2);

· определение глобальной цели системы (шаг 3);

· декомпозиция целей и функций системы (шаг 4).

Для реализации рассмотренного подэтапа («Выявление целей системы») требуется выполнение глобальной цели функционирования системы, что обычно приводит к  требованию выполнения множества локальных целей различного уровня иерархии и организации связей. 

Построенное на первом подэтапе «Выявление целей системы» дерево целей и установленные ограничения, накладываемые на исследуемую систему, являются платформой для подэтапа «Определение критериев системы» (подэтап 2). Шаги, предпринимаемые для определения критериев системы, можно представить следующим образом:

· определение системы критериев достижения цели (шаг 1);

· декомпозиция критериев по подцелям (шаг 2);

· определение методов оценки критериев (шаг 3);

· разработка методики определения критериев системы (шаг 4). 

В работе формализацию вышеперечисленных шагов этапа системного анализа «Определение целей системы» предлагается реализовать на основе разработанной технологии экспертно-классификационного анализа и моделирования (технология ЭКАМ) дерева целей и критериев эффективности, входящей в методологию ASSA.

Технология экспертно-классификаци​онного анализа и моделирования (технология ЭКАМ)

Технология ЭКАМ представляется в виде следующих  модулей:

1. Модуль формирования целей и ограничений.

2. Модуль выбора информативных признаков.

3. Модуль построения и анализа дерева целей.

4. Модуль анализа и моделирования дерева критериев.

Приведем описание работы модулей технологии ЭКАМ с привязкой к приведенным подэтапам системного анализа.

Модуль формирования целей и ограничений. Шаги 1,2 подэтапа 1 «Выявление целей системы» представляются процессами,  трудно поддающимися формализации, и формулируются силами экспертов-аналитиков и исследователей системы. Так, технические и информационные системы в различных предметных областях реализуют глобальную цель, сформированную надсистемой, а именно лицами, принимающими решения, обладающими мышлением, опытом, интуицией, умеющими выделять проблему и находить пути ее решения. Данный процесс в настоящее время носит неформализованный характер и может быть реализован с привлечением экспертов.   

Модуль выбора информативных признаков. Глобальные цели сложных систем, как правило, закреплены в законодательных актах, документах и декларациях международного, государственного и местного уровней для социально-экономических систем, или отражены в нормативных документах для информационных, технических и технологических систем.
Число показателей (характеристик), описывающих систему, как правило, велико, что означает наличие избытка информации, так как некоторые показатели частично или полностью дублируют или коррелируют друг с другом, а другие не оказывают существенного влияния на моделируемую или прогнозируемую цель, третьи же являются ошибочными, не точно измеренными или фальсифицированными.

Задача модуля выбора информативных признаков технологии ЭКАМ состоит в формализации шагов 3,4 подэтапа 1 посредством отбора заданного или произвольного числа наиболее информативных показателей (признаков, индикаторов), которые в максимальной степени привязаны к моделируемой системе и наиболее полно характеризуют глобальную цель. Правильно выбранные информативные признаки повышают обоснованность выводов, т.к. устраняется влияние малозначащих факторов, которые создают "информационный шум".

В разработанной технологии ЭКАМ выбор информативных признаков осуществляется на основе алгоритма классификации многомерных линейно несепарабельных данных (алгоритм «ЛОТОС») [4].

Для определения оптимального количества информативных признаков в технологии ЭКАМ реализован алгоритм динамической визуализации многомерных данных «ДИВИЗ» [5]. Указанный набор информативных признаков в виде подцелей и функций системы нижнего уровня передается для дальнейшего использования в модуль построения и анализа дерева целей и служит входящей информацией для него.

Модуль построения и анализа дерева целей. Для эффективного управления и обеспечения оптимального функционирования сложных систем важным этапом после определения целей и функций системы является их формализация (анализ и моделирование). 
В модуле построения и анализа дерева целей для формализации шага 1 «Определение системы критериев достижения целей» с опорой на декомпозицию критериев подцелей (шаг 2) проводится построение дерева целей с использованием экспертных процедур. 

Ряд экспертных оценок и предположений математически моделируются на основе формализованных методов анализа. Здесь оценка важности целей выражается в их ранжировании. 

Формализация и ранжирование целей в модуле построения и  анализа целей осуществляется на основе экспертных оценок с использованием метода распознавания образов, теории нечетких  множеств и искусственных нейронных сетей. При этом работа экспертов заключается не только в определении составляющих (целей нижележащего уровня) сложных объектов (целей вышележащего уровня), но и в характеристике связей целей одного уровня, а также целей рядом лежащих уровней как в количественной оценке, так и в качественной (например, связь «менее тесная», «более тесная», «обратная»).

Таким образом, результатом формализации является аналитическое описание глобальной цели, выраженное через взаимосвязь локальных целей. 

Другим способом представления глобальной цели через критерии эффективности является построение дерева целей, опирающегося на логические правила «если – то», которые образуют базу знаний, учитывающую возможные варианты развития сценариев поведения системы.

Модуль анализа и моделирования дерева критериев. Входной информацией для данного модуля является модель дерева целей, являющаяся результатом моделирования на основе системы критериев, и реализованная одним из двух способов, описанных выше, а выходом – методика оценки критериев эффективности и эффективности системы в целом в виде набора значений критериев эффективности. 

Модуль анализа и моделирования дерева критериев в работе реализован с использованием теории нечетких множеств и нечеткой логики Заде [1] двумя способами:
- первый  способ - посредством представления связей дерева целей нечеткими описаниями и составления на их основе нечеткого логического  выражения; 

- второй способ – посредством нечетких логических выводов, основанных на нечетких логических правилах «если – то» (нечеткая база знаний (НБЗ)). 

Заключение

Для более эффективного и оперативного принятия решений на этапе «Определение целей» при формализации в технологии ЭКАМ предлагается в дальнейшем введение понятия «динамические нечеткие правила», и на их основе построение динамической нечеткой базы знаний. Предложенная форма организации нечеткой базы знаний обеспечит автономное обновление нечетких правил для модуля анализа и моделирования дерева критериев.
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РАЗРАБОТКА ИНФОРМАЦИОННОЙ СИСТЕМЫ ПРИНЯТИЯ 
РЕШЕНИЙ С ИЗМЕНЯЮЩИМИСЯ В РЕАЛЬНОМ ВРЕМЕНИ 
ПРАВИЛАМИ НА ОСНОВЕ ДИНАМИЧЕСКОЙ НЕЧЕТКОЙ БАЗЫ 
ЗНАНИЙ

Постановка задачи

Для формализации этапа системного анализа «Определение целей системы» [1] разработана технология экспертно-классификаци​онного анализа и моделирования (технология ЭКАМ) [2] дерева целей и критериев эффективности, входящая в методологию ASSA. Эта технология содержит модули, реализуемые с помощью специальных алгоритмов и программных комплексов:

5. Модуль формирования целей и ограничений.

6. Модуль выбора информативных признаков (алгоритмы «ЛОТОС», «ДИВИЗ»).

7. Модуль построения и анализа дерева целей (методы экспертных оценок, распознавания образов, теории нечетких  множеств и искусственные нейронные сети, нечеткие логические правила «если-то»).

8. Модуль анализа и моделирования дерева критериев (нечеткая логика Заде [3]).

В данной работе предлагается при реализации технологии ЭКАМ (модуль анализа и моделирования дерева критериев) введение понятия «динамические нечеткие правила», и на их основе разработка «динамической нечеткой базы знаний», которая приведет к более эффективному и оперативному принятию решений на этапе «Определение целей». 

Описание динамической нечеткой базы знаний.

При отображении критериев эффективности на дерево целей, как правило, требуется получить количественное значение оценки глобальной цели. Такое значение можно получить на основе методов нечеткого агрегирования критериев эффективности посредством нечетких логических выводов, основанных на логические выражения «если – то».  Совокупность таких выражений и составляет нечеткая база знаний (НБЗ). В стандартных задачах принятия решений предполагается создание статической НБЗ (не изменяющиеся во времени логические правила и критерии эффективности). 

Развитие информационного общества и средств оперативного принятия эффективных решений предполагает разработку информационных систем принятия решений с изменяющиеся правилами и критериями оценки состояний системы. В работе такие сложные системы будем называть динамические сложные системы (ДСС), а база знаний, описывающие систему принятия решений в таких системах – динамическую база знаний (ДБЗ).

Динамическая НБЗ представляет собой базу знаний, в которой возможно запись, адаптация и удаление во времени функций принадлежности, критерии эффективности и динамические нечеткие логические правила (ДНЛП). Под ДНЛП понимается такое правило, элементы которого адаптируются в зависимости от конъюнктуры внешней среды или внутренних системных изменений. 

Пусть даны правила следующего вида:
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Тогда общая структура ДНЛП в режиме реального времени t имеет вид:
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Для демонстрации реализации ДНБЗ рассмотрим гипотетический фрагмент дерева целей, полученный вследствие преобразования иерархической структуры исследуемой системы (рис.1). Здесь вершинами первого уровня являются критерии эффективности, представляющие собой нечеткую систему с лингвистическими переменными и функциями принадлежности, а вершинами последующих уровней – подцели. Связями представленного дерева является результат, полученный вследствие преобразования лингвистических переменных с помощью нечетких правил, который служит входной величиной для нечетких систем последующих уровней.
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Рис. 1. Структура формализованного дерева целей

Применительно к представленному дереву целей ДНЛП запишется в виде:
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где

Q – уровень дерева целей;

j – номер блока в i уровне;

k – количество повторений логических связок. 

Заключение

Для реализации ДНБЗ в работе предлагается использовать программный комплекс Matlab, содержащий нечеткую логику. Для организации доступа неспециалиста-пользователя к программному комплексу Matlab были разработаны специальные модули и алгоритмы, которые предполагают использование  компонентов сред программирования и методов, обеспечивающих управление реальным временем.

Таким образом, предложенная форма организации нечеткой базы знаний обеспечит автономное обновление нечетких правил для модуля анализа и моделирования дерева критериев.
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ВЫБОР КРИТЕРИЕВ ОЦЕНКИ ЭФФЕКТИВНОСТИ МЕДИЦИНСКИХ ПРОГРАММ
Наиболее эффективным способом достижения целей в системе государственного управления является метод разработки и реализации целевых программ. Для улучшения состояния здоровья населения, качества жизни в РФ с 2006 реализуется приоритетный национальный проект «Здоровье». 
Цель исследования: Проанализировать основные показатели реализации национального проекта «Здоровье» на территории Оренбургской области за период с 2006-2010 годы. Сведения для анализа выкопированы из отчетных форм «О ходе реализации приоритетного национального проекта «Здоровье» на территории Оренбургской области на 01.01.2011 года»: Д-здр. годовая, ПС-годовая, отчет губернатору, по форме электронного паспорта.

Уровень оплаты труда медицинского персонала первичного звена с 2006 по 2010 год в общем вырос на 16.8%, ассигнования из федерального бюджета выросли на 40.4%, при одновременном снижении выплат из областного бюджета на 21.7%, и из местного бюджета на 67.9%. Коэффициент совместительства врачей с 1,45 в 2006 году понизился до 1.05 на 2010 год. Укомплектованность первичного звена повысилась с 78%  до 95% на 2010 год. Финансирование вакцинации за счет средств федерального бюджета с 2006 по 2010 год возросло на 51.2%. Вакцинация против гепатита В снизилась на 79.9%, Вакцинация против полиомиелита с 2006 года выросла с 1565 чел. в год до 26045 чел. (рост в 15.6 раз). Вакцинация против гриппа выросла на 49.5%. При этом финансирование проведения вакцинации по эпидпоказаниям, осуществляемого за счет средств областного бюджета, снизилось  в 2.36 раз, однако число вакцинированных выросло на 2.6% (339 чел). Проведение диспансеризации населения с 2006 по 2010 год сократилось на 60% для работающего населения, застрахованного в системе ОМС, при увеличении финансирования на 21%. Финансирование программы «Родовые сертификаты» постепенно увеличивалось с 2006 года, и на 2010 год составило 286.44 млн. -  27023 шт., что составляет рост в 88.75 %  и 18% соответственно к 2006 году. В 2010 году всего направлено на получение высокотехнологической медицинской помощи 2519 чел. что на 26.1 % больше чем в 2006 году (на 522чел.). Из них 276 чел. получили помощь в федеральных центрах за счет средств областного бюджета, что составляет  10.9 % от общего числа направленных. В 2006 году данное соотношение составляло15.5 %. Необходимо отметить, что за последние 5 лет (2006-2010)  открылись собственные областные центры: Кардиохирургический, Нейрохирургический, Травматология и ортопедия, где 18.3 % направленных получают соответствующую помощь. Содержание данных центров обходится в 972.4 млн. областного бюджета в год. По сравнению с 2006 годом данная сумма выросла в 3.76 раз.  

Из проведенного анализа ясно прослеживается тенденция снижения областного и муниципального финансирования проекта. Чего нельзя сказать о федеральных ресурсах, количество которых стабильно увеличивалось. Шло укрепление материально-технического оснащения, появлялись дополнительные возможности проведения лечебно-диагности​ческих мероприятий, улучшалось качество и пропускная способность медицинской диагностики. Однако, некоторые показатели здоровья населения, удовлетворенность, доступность медицинской помощи, по прежнему, не изменяются, а то и показывают отрицательную динамику. Соответственно, возникает вопрос: возможно ли на основании проанализированных критериев адекватно судить о качестве и успешности реализации проекта. 

Поэтому, крайне важно подобрать такие критерии оценки реализации проекта, которые бы с большей достоверностью отражали эффективность реализации проекта на территории. В 2010 году в оценку эффективности реализации проекта дополнительно вошли следующие показатели: Смертность от: болезней системы кровообращения повышение (пов.) 4.9 %; от цереброваскулярной болезни – снижение (сн). 0.8 %; от новообразований - пов. 1.7 %; от транспортных травм всех видов - сн. 14.4 %; от туберкулеза - сн. 13.9 %. Срок ожидания диагностических исследований в поликлинике не изменился. Доля охвата полным курсом профилактики ВИЧ беременных женщин - рост на 5.8 %. Онкозаболеваемость - сн. 0.4 %. Онкозапущенность - сн. 1.6 %. Удовлетворенность потребности населения в высокотехнологичной медицинской помощи - пов.12.5 % и составил на 2010 год 99 %. Доля детей первого года жизни, охваченных аудиологическим скринингом - пов.8.5 %. Доля новорожденных, охваченных неонатальным скринингом - пов. 11.7 %.

Данные показатели отражают динамику за 2009-2010 год. Они наглядно показывают реальное изменение состояния здоровья населения, удовлетворенность населения, а соответственно и эффективность реализации данного проекта на территории Оренбургской области. В 2011 году критерии данной группы значительно расширены. 

Безусловно, количество выделенных средств, построенных сооружений, современное оборудование влияет на условия оказания медицинской помощи, становится сильнейшим инструментом в повышении качества медицинского обслуживания, его доступности и своевременности. От чего, в конечном счете, и зависит удовлетворенность населения медицинской помощью. Но все нововведения, финансовые вливания и т.д. результативны лишь при хорошо организованной работе системы здравоохранения региона и муниципального образования, результативность, которого оценивается показателями, характеризующими состояние здоровья населения. 

Исходя из этого, комплексная оценка эффективности реализации проекта должна строиться на синтезе критериев количества поставленного оборудования, медикаментов, выделения дополнительных ресурсов, и показателей, характеризующих качество и доступность оказания медицинской помощи  населению.
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1 Даль В.И. Толковый словарь русского языка. Современная версия. – М.: Изд-во Эксмо, 2002. – С. 388.


1 В данной статье, излагающей различающиеся позиции авторов, воспроизводится основное содержание четвертой и пятой лекций читаемого С.К. Шардыко курса «Социальная антропология».


2 В этой статье, написанной одним из авторов и группой студентов Филиала РГСУ в г. Анапе, мы придерживаемся той точки зрения, что кроманьонский человек, будучи нашим предком, не был еще настоящим современным человеком. В современной антропологии утвердилась точка зрения, согласно которой самой ранней находкой останков современного человека считается скелет костёнковца (найден вблизи деревни Костёнки), жившего на территории современной России не позднее 52 тыс. лет назад. 


3 Крайне интересный документ был передан Владимиром Ивановичем автору, подготовившему данную статью к печати, для использования по усмотрению. Крупнейший ученый, посвятивший более пятидесяти лет своей жизни изучению тончайших свойств нашей планеты и несколько каникулярных дней размышлениям «о душе», демонстрирует в этой рукописи отношение атеизма к бессмертному и вечному. Отметим, что данную позицию характеризует уважительное отношение к религиозным воззрениям и догматам. «Я, – пишет В.А. Уткин, – преклоняюсь перед создателями религий, которым были неведомы наши знания, но они четко определили, правда, в системе своих понятий, что главное в человеке – это его внутренний мир – назовем это ДУШОЙ – со всеми ее свойствами, которые я постарался рассмотреть.


Далеко не все записные атеисты преклоняются «перед создателями религий». У иных – радикально другое мнение: «…Я сам, – заявил о себе яростный критик религии, и, как он не скрывает, внук священнослужителя, – отношусь к представителям церквей всех концессий равномерно отрицательно, примерно как к наркоторговцам (продавцам "опиума для народа" – С.Ш.) Это не мешает мне достаточно уважительно (?!? – С.Ш.) относиться к религиозным верованиям отдельных людей, хотя иногда это уважение может смешиваться с естественным чувством жалости» [6].


Впрочем, с этой позицией дискутировать бесполезно. (Примечание С.Ш.)


4 Тема дискуссии, состоявшейся в рождественские каникулы 2006 года в Екатеринбурге в Епархиальном доме в присутствии владыки Викентия, архиепископа Екатеринбургского и Верхотурского, была: «Религия и наука о феномене души».


5 Как, впрочем, специалисты не могут объяснить и то, что такое гравитационное или электромагнитное поле [7].


6 Автор, подготовивший рукопись статьи к публикации, счел необходимым формально отделить собственный текст от оригинального текста академика В.И. Уткина, выделенного в настоящей статье курсивом.


7 В этой связи можно вспомнить и то, что утверждал Анри Бергсон о свойствах человеческого интеллекта: «Интеллект ясно представляет себе только прерывное» [8, с. 166]. Бессмертное, понимаемое, например, как бессмертие души непрерывно. Потому оно и не познаваемо интеллектом, т.е. научно не познаваемо, но оно может постигаться метафизически, интуитивно.


8 Эти представления изложены в нашем сочинении, представленном на Открытый конкурс философских сочинений на тему «Возможна ли нравственность, независимая от религии?», объявленный в 2010 году Институтом философии РАН и журналом «Вопросы философии», и звучат они так: «Религиозность человека и сама религия – это феномены гораздо более широкие, чем только вера в Бога. Религиозность можно понимать и в узком, и в широком смысле. В узком смысле религиозный человек считает себя сторонником какой-либо религиозной конфессии. Религиозность, понимаемая в широком смысле, связана с тем, что человек склонен соотносить себя и свои дела с чем-то, что, несомненно, почитается человеком, как нечто высшее по отношению к нему. Религиозность в наиболее широком смысле включает и веру в Бога, и почитание родителей или предков вообще, и соотнесение себя с Мировой идеей, а то и космическим разумом… Впрочем, теология давно уже выявила случаи, когда за нечто высшее по отношению к самому себе человек может принимать и самого себя. Августин Аврелий по поводу этих людей писал: «Когда они думают о Боге, которого не в состоянии постигнуть, то в действительности думают о самих себе, а не о Нем; они сравнивают не его, а себя и не с Ним, а с собой». Во всех этих проявлениях человек есть существо в широком смысле религиозное. 


И, вот парадокс, более всего Бог необходим ученому-атеисту, которому Он необходим именно для того, чтобы систематически отрицать Его. Без этого воинствующего отрицания атеист перестает быть атеистом. Атеизм есть феномен отрицательной веры в Бога, а, следовательно, и он есть религиозный феномен в широком смысле понимания религиозности. Нравственность атеиста и безбожника, человека, по определению, нравственного, парадоксальным образом зависима от религии» [15].


9 Если бы до сегодняшнего дня дожил человек вида человек разумный – неандерталец, и, если бы мы, люди вида человек разумный разумный, имели бы возможность осуществлять плодотворные межвидовые контакты на социальном, личностном, культурном, интеллектуальном и других уровнях, то (в рамках мысленного эксперимента) мы обнаружили бы те же самые проблемы, принципиальный разрыв в форме тела и чувственной природы, могли бы сделать невозможными подобные контакты или крайне затруднительной их реализацию. Давно – много, много лет назад автор, тогда еще крайне молодой человек, высказал предположение, что, так называемый, «снежный человек» есть реликт неандертальца. Тогда эта идея была поддержана учениками академика Поршнева. Возвращаясь сегодня к этой идее, необходимо заметить, что проблема обнаружения реликтового гоминоида – это наша проблема (проблема человека разумного разумного). Для реликтового гшоминоида насущной является другая проблема – не быть обнаруженным человеком другого вида, т.е. нами. Для него быть обнаруженным – это выбор между жизнью и смертью.


10 Люди других видов, например, видов человек разумный (различных видов неандертальца) испытывали, а также, естественно, животные испытывают многие, как бы, человеческие чувства – боль, страх, тоску, ревность, привязанность, непонимание (неприятие стаей) и др., совсем не так, как испытывают эти чувства человек вида человек разумный разумный. Животные, живущие вблизи человека (домашние, прирученные или живущие рядом с человеческим жильем), многому учатся у человека. Собака, выросшая в тесном общении с человеком, ведет себя, в том числе, и по отношению к другим животным, например, к котам, вовсе не так, как дворовый пес. Хотя и дворняга быстро научится чему-то новому и полезному для общения с человеком от своего нового знакомого, получившего хорошее домашнее воспитание.


1 В данной статье излагается основное содержание второй лекции читаемого автором курса «Социальная антропология». Содержание первой лекции изложено в статье [1].


2 Мартин Хайдеггер развел понятия «явление» и «феномен» (см. далее). И, как нам кажется, он разделил их на том основании, на каком мы отделили модели и ноуменологические теории, конструируемые синтетическими методами, от феноменологических теорий, аналитических по своему построению (страиванию), а далее и от синтетических теорий, эксплицируемых (выписываемых) на уровне понимания, синтезирующих понимание. 


3 «Греческое выражение φαινόμενον, к которому восходит термин "феномен", производно от глагола φαίνεσθαι, который означает: казать себя; φαινόμενον означает поэтому то, что показывает себя, самокажущее, очевидное; само φαίνεσθαι – медиальная форма от φαίνω, выводить на свет, приводить к ясности; φαίνω принадлежит к корню φα – как φως, свет, ясность, т.е. то, в чем нечто обнаруживает себя, само по себе способно стать видимым. Как значение выражение "феномен" надо, поэтому фиксировать: само-по-себе-себя-кажущее, очевидное. Φαινόμενα, феномены суть тогда совокупность того, что лежит на свету или может быть выведено на свет, что греки временами просто отождествляют с τά όντα (сущее)» [4, с. 45-46]. Мы же разделяем феномен, т.е. – видимость и сущее. Видимость - феномен не требует доказательств (до-казать, истинность чего требуется довазать еще до того как непосредственно казать). Для постижения феномена достаточно описания. По этой причине теоремы феноменологической термодинамики (например, теорема Нернста) не являются теоремами в точном до-казательном смысле. И, напротив, представления сущности требуют требуют доказательств своего соответствия. Но и они не доказуемы. Сконструировав доказательство соответствия представления о некой сущности, формализованного некоторой моделью, самой этой сущности, автор доказательства не имеет чего непосредственно казать, кроме как соответствия свойств модели описанию соответствующего феномена.


4 «Сущее может, далее, казать себя из себя самого разным образом, смотря по способу подхода к нему. Существует даже возможность, что сущее кажет себя как то, что оно, в самом деле, не есть. Показывая себя таким образом, сущее "выглядит так, словно…" Такое казание себя мы называем кажимостью. И так же в греческом выражении φαινόμενον, феномен, имеет значение: выглядещее так словно, "кажущееся", "видимость"; φαινόμενον значит благо, которое выглядит так словно – но "в действительности" не есть то, за что себя выдает. <…> Лишь поскольку нечто вообще по своему смыслу претендует казать себя, т.е. быть феноменом, оно может казать себя как нечто то, что оно не есть, может "только выглядеть так словно…" В значении φαινόμενον ("видимость") исходное значение (феномен: очевидное) тоже уже лежит как фундамент второго ("феномен" кажущее себя и "феномен" кажущееся – С.Ш.). Мы отводим титул "феномен" терминологически позитивному и исходному значению φαινόμενον и отличаем феномен от видимости как привативной модификации феномена. Что однако выражают оба термина, не имеет ближайшим образом вовсе ничего общего с тем, что называют "явлением" или тем более "только явлением"» [4, с. 46]. Если мы будем в своих суждениях о человеке опираться только на видимость, то мы будем только ошибаться.


5 Из этой цитаты мы заключаем, что термином «феномен» М. Хайдеггер обозначил то, что И. Кант именовал словом «ноумен».


6 Прямую линию можно моделировать натянутой нитью. Но, автор, который в юности поработал геодезистом, знает, что всякая нить, натянутая перпендикулярно вектору ускорения свободного падения (т.е. «параллельно» поверхности геоида) прогнута, Так, стальная геодезическая лента длиной 20 метров, при измерении расстояния между двумя точками на местности по геодезическим правилам должна быть натянута с усилием 10 кг.


7 Точно и строго говоря, мы моделируем не сущность, Сущность мы представляем, и формализуем наше представление сущности моделью. Мы моделируем соответствие нашего представления с описанием явления. 


И еще одно замечание. Математика точная и строгая наука. Но точной она является непосредственно, а строгой лишь в той степени, в какой соотносится с гуманитарным знанием. Это соотношение, в частности, в как соотношение вербального языка и языка математических формул показано в статье [7].


8 В качестве примера модели человека приведем некую шутку, которую автор услышал от студентки, девушки-еврейки. Ты, обратилась она к автору, в то время тоже студенту, похож на еврея. …?! Тебя, как и всякого мужчину-еврея, можно уподобить персику. Бархатистый, мягкий и теплый на ощупь, сладкий, но, если будешь есть персик, забыв, что внутри косточка, то можешь сломать зубы. Русский мужчина подобен грецкому ореху, твердому снаружи, но если раскусить оболочку, то можешь съесть его маленькими кусочками. Что это, как не модель двух национально-культурных типов?


9 Обращаясь к одному общему свойству фракталов, обнаруживаемому при рассмотрении возбуждения электронного сигнала во фрактальной антенне, выполненной в форме кохиниады [8], мы можем сделать следующий вывод. Скорость возбуждения  радиосигнала в приемной фрактальной антенне , падающей на нее электромагнитной волной, происходит со скоростью, превышающей скорость света. Сигнал возбуждается здесь одновременно во множестве точек антенны. После чего отдельные фрагменты сигнала сливаются, при этом сигнал на отдельных участках антенны распространяется как бы из будущего в настоящее без искажения. Аналогичные процессы, связанные с распространением сигналов, могут происходить и в живых тканях, имеющих структуру нерегулярных фракталов.


8а Аналогом повествовательного предложения является математическое определение, записанное в краткой форме – формулой, например, определение производной [7, с. 277-278].


9 А также и черной материей и черной энергией, которые были открыты на рубеже XXI века.


10 У автора доклада на эту тему написано и опубликовано несколько десятков статей. Приведем из них лишь некоторые [20-23].


11 Репутация – мнение о себе самом, которое своими действиями или бездействием человек формирует у окружающих.


12 Уважение – внимание, которое окружающие уделяют данному человеку.


13 Достоинство – сумма средств, используя которые человек демонстрирует осознание того, что он уважаем. До человека «неуважаемого» снисходят, к человеку уважаемому проявляют услужливость.


14 Специалисты делают ударения в общеупотребимых словах не там, где это необходимо делать по правилам грамматики. Курс корабля морской офицер прокладывает по компа(су, а не по ко(мпасу, ра(порты, полагает он, пишут только сухопутные крысы, а настоящие морские волки подают рапо(рты. А(томная физика –физика существует лишь для журналистов, для физиков-ато(мщиков - ато(мная физика и т.д. Примеров подобного маркирования своего статуса и профессиональной принадлежности не счесть.
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