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ПАСПОРТ ПРОГРАММЫ
	Наименование                    программы
                         
	целевая программа «Непрерывного

воспитания  культуры здоровья студентов, охраны здоровья  работников  и членов их семей  

Новгородского государственного университета имени Ярослава Мудрого (НовГУ)» (далее Программа) на 2011-2015 гг.

	Правовая основа     программы:              
	Федеральная целевая программа «Развитие физической культуры и спорта в Российской Федерации на 2006-2015 годы» - утверждена постановлением Правительства РФ от 11.01.2006г. №7

Областная целевая программа «Формирование здорового образа жизни» в соответствии с постановлением Администрации Новгородской области от 07.08.2009 г. №279

	Заказчик 

программы:               

	Ректорат государственного образовательного 

учреждения высшего профессионального образования НовГУ                                

	Разработчик              
Программы:              
	Институт медицинского образования НовГУ


	Исполнители            
Программы:             
	Основные структурные подразделения НовГУ;

Санаторий-профилакторий НовГУ;

Спортивный клуб НовГУ;

Центр культуры и досуга;

Межфакультетский учебно-творческий центр;

Центр творческой интеллигенции им. В.В. Сороки

Лаборатория социологии;

Проректор  по социальному развитию и воспитательной работе;

Центр семейной медицины;

СМИ университета;

Отдел общежитий;

Учебно-научная лаборатория медико-информационных технологий;

Учебно-научный медико-диагностический центр

«НовЛаб»;

Студенческий союз НовГУ.

	Обоснование             

Программы:              
	· Сохранение и укрепление здоровья основного

контингента (студенты и работники) НовГУ, а также профилактика заболеваний и снижения  уровня  асоциальных  явлений на основе формирования здорового образа жизни (далее ЗОЖ).

· Одним из направлений концепции российского  

здравоохранения до 2020 г. является сохранение здоровья и повышение качества жизни.

· Здоровье населения официально признано 

фактором национальной безопасности, гарантом экономического развития государства, стабильности и благополучия общества.

· Студенческий период является 

заключительным в формировании личности и физического здоровья личности. Это накладывает на учебные заведения особую ответственность в плане создания условий для личностного развития, сохранения и укрепления

здоровья.

· Здоровье обеспечивает приспособление

организма к изменяющимся условиям внутренней и внешней среды, сохранение и расширение  резервов функционирования организма, генеративную, познавательную и социальную деятельности. 

· Соматическое здоровье  студенческой   

популяции, как и населения в целом, за последние 10 лет значительно ухудшилось.

· Охрана здоровья студентов является одним из 

важнейших направлений деятельности ВУЗа.

· Студенчество представляет собой группу,  

находящуюся  в  зоне действия многих факторов риска. Резко увеличилась соматическая патология, возросли уровни депрессии и невротизации,  а   также психопатизации.

· Студенты имеют высокую 

предрасположенность к психосоматическим заболеваниям. Снизился уровень

физиологических резервов. Отмечается снижение качества человеческого потенциала, от которого зависит будущее страны.

· Последствия сложившейся ситуации нетрудно

прогнозировать: ранняя  хронизация заболеваний,

снижение качества и продолжительности жизни, а 

также экономического эффекта деятельности специалистов.

· В условиях кардинальных социально-

экономических преобразований, высокой технологичности современного производства требования, предъявляемые к молодому специалисту, значительно изменились.

· Среди личностных качеств, необходимых 

специалисту новой формации, психофизиологическая надежность, что напрямую связано с высоким уровнем здоровья (физического, психического и духовного). 

· Ориентация на здоровье, как социальное 

свойство личности необходима, также для обеспечения конкурентоспособности молодого специалиста, его профессионального долголетия и экономического благополучия. 

· Одна из наиболее значимых проблем – 

разработка комплекса научно-исследовательского, нормативного и учебно-методического обеспечения деятельности вуза по охране  здоровья, совершенствованию условий жизни и обучения молодежи на всех ее возрастных этапах.

· Факторами риска, которые способствуют 

развитию сердечно-сосудистых заболеваний, является алкоголизм, нерациональное питание, курение. Особенно широкое распространение вредных привычек   появилось среди молодых девушек, которые являются потенциальными матерями.

	Цели

Программы            

                                  
	1. Создание системы образовательно-

воспитательного пространства для формирования у студентов навыков культуры здоровья, направленных на полноценную реализацию ими потенциала здоровья для ведения активной, социальной и личной жизни, снижение преждевременной смертности, заболеваемости, индивидуализации, увеличение средней продолжительности и качества жизни, улучшение демографической ситуации.

2. Совершенствование комплекса 

организационных и социальных условий, а также  научно-исследовательского, нормативного и учебно-методического обеспечения деятельности ВУЗа по 

охране здоровья, совершенствования условий жизни и обучения студентов, а также работников и членов их семей.

	Задачи

Программы: 

Реализации  

Программы:

Степень

Внедрения:  

Область 

применения   

Ожидаемые

конечные

результаты  

реализации 

Программы 

Система                          
организации 

контроля

выполнения                 

Программы:                  
	Изучение условий адаптации студенческой молодежи к новым социально-бытовым, морально-психологическим факторам, а также учебным нагрузкам и анализа данных.

Прогнозирование состояния здоровья – создание системы мотивации к здоровому образу жизни среди студентов, сотрудников и членов их семей.

Информирование студентов и работников о  многофакторности влияний реальных условий жизни  на здоровье и о способах сохранения и укрепления здоровья.

Организация и совершенствование здоровьесберегающих условий  в структурных подразделениях НовГУ.

Постоянное информирование о научных, культурных и спортивных достижениях студентов и сотрудников, 

пропаганда  здорового образа жизни средствами СМИ университета и области. 

Организационные меры по профилактике злоупотребления психоактивными веществами.

Широкое  вовлечение студентов, сотрудников

университета и членов их семей, в организацию и

проведение мероприятий, связанных с физическим

воспитанием и физической подготовкой, а также организацией и проведением  культурного досуга.

Улучшение организации санаторно-курортной и

санаторно-профилактической деятельности вуза и

повышения потребности семейного оздоровления. 

Доступность к комплексу нормативных и методических документов по охране здоровья, совершенствованию условий жизни и обучения студентов, сотрудников членов их семей в НовГУ.

Разработка и внедрение эффективной методологии по формированию мотивации здорового образа жизни  среди  студентов, работников и членов их семей.

Внедрение специальных образовательных программ по здоровому  питанию, в  том числе и образовательном учреждении.

Программа реализуется в соответствии с прилагаемыми                                          мероприятиями (Приложения к Программе)

Апробация результатов работы при создании концепции охраны здоровья обучающихся, сотрудников и членов их семей регионального университетского комплекса на базе НовГУ

НовГУ и ВУЗы Российской Федерации. 

Важнейшим условием эффективности работы по воспитанию ЗОЖ среди студентов и сотрудников университета является постоянный анализ его                                  состояния на основе обобщенных оценочных показателей, которые позволяют определить не только состояние культуры ЗОЖ всего контингента университета в целом, но и отдельные стороны этой работы:
· увеличения числа студентов, работников 

университета и членов их семей, участвующих в оздоровительных мероприятиях;

· увеличение количества действующих 

спортивных секций, оздоровительных Центров, баз отдыха для студентов и для работников НовГУ и членов их семей;

· повышение качества санаторно-

профилактического обслуживания общего контингента университета;

· увеличение количества  волонтерских и 

молодежных объединений в структурных 

подразделениях университета по направлению ЗОЖ; 

· укрепление материально-технической базы для 

профилактики ЗОЖ;

· увеличения числа  студентов и работников 

университета  занятиями физической культуры и спорта, повышение доступности этих видов оздоровления;

· снижения распространенности поведенческих 

факторов риска развития хронических неифекционных заболеваний  и асоциальных свойств

улучшения качества питания основного 

контингента НовГУ;

Исполнители Программы информируют  Ректорат 

и  Ученый Совет  университета о  ходе ее реализации

ежегодно согласно  плану. 
                       


Пояснительная записка
В соответствии со стратегическим планом мероприятий развития отрасли, ещё 25 июня 2002 года на заседании расширенной коллегии Минздрава России было одобрено принципиально новое направление деятельности – переход от системы, ориентированной на лечение заболеваний, к системе охраны здоровья граждан, направленной на профилактику болезней, путём формирования в обществе приоритета здорового образа жизни, а приказами МЗ РФ от 21.03.2003 г., № 113 и № 114 утверждены «Концепция охраны здоровья здоровых в Российской Федерации» и отраслевая  программа «Охраны здоровья здоровых в РФ на 2003-2010 гг.», постановлений Администрации Новгородской области от 07 августа 2009 г. N 279, от 23.09.2009 N 331, от 04.12.2009 N442.

В связи с вышеуказанными нормативными документами Новгородский государственный университет им. Ярослава Мудрогоактивно активно и системно проводил и проводит мероприятия по оздоровлению населения и обучающихся, выполняет плановые НИР как на федеральном, так и на региональном уровне (см. приложения).

Коллективом профессорско-преподавательского состава института медицинского образования разработана и внедрена программа непрерывного воспитания культуры здоровья у студентов Новгородского государственного университета им. Ярослава Мудрого, которая имеет сквозной (с 1-го до 5-го курса) характер и базируется на совместных, преемственных усилиях ряда кафедр, координируемых и контролируемых кафедрами:  
· физвоспитания; 
· внутренних болезней; 
· микробиологии, иммунологии и инфекционных болезней; 
· общественного здоровья, здравоохранения и общей гигиены 

Института медицинского образования НовГУ.

Разработан и внедрен моральный кодекс чести сотрудника и студента НовГУ им. Ярослава Мудрого (прил. 5).

Разработано  и утверждено типовое положение о санатории-профилактории государственного образовательного учреждения высшего профессионального образования (Лицензирование лечебно-профилактической деятельности и контроль за соблюдением лицензионных условий осуществляется в порядке, утвержденным постановлением Правительства Российской Федерации от 25 марта 1996 г. № 350.). 
Основная деятельность НовГУ, направленная на пропаганду и внедрение здорового образа жизни, организована по следующим направлениям:

1. Развитие базы здоровьесберегающей среды для  студентов и  работников университета.
2. Реализация здоровьесберегающих технологий НовГУ.
3. Развитие физкультуры и спорта в НовГУ.

4. Деятельность по оздоровлению ППС, и  вовлечению их  занятиями физкультуры и спортом.
5. Мониторинг состояния здоровья студентов и профессорско-преподавательского состава (ППС).
6. Организация профилактики злоупотребления психоактивными веществами в студенческой среде.
7. Создание условий для нравственно-эстетического воспитания общего контингента университета.
1. Развитие базы  здоровьесберегающей среды  
для студентов и  работников НовГУ

· создание  и улучшение комфортной и экологическо - чистой среды для  качественного обучения, работы, проживания студентов и работников НовГУ;
·  создание  эколого-эстетического дизайна НовГУ – во всех имеющихся учебных и учебно-вспомогательных помещений, во всех зданиях структурных подразделений НовГУ;
·  введение санитарно-гигиенических норм в структурных подразделениях НовГУ и их строгое выполнение как со стороны администрации, так и со стороны преподавателей, учебно- вспомогательного персонала и обучающихся;
·  оснащение лекционных аудиторий и лабораторий необходимой демонстрационной и лабораторной техникой с использованием современных технологий и  размещение их в аудиториях с соблюдением санитарно-гигиенических требований и техники безопасности для преподавателей и обучающихся;

·  соблюдение санитарно-гигиенических норм в учебных аудиториях 
 (достаточное освещение, чистота воздуха – оснащение вентиляцией,       кондиционерами,  сохранная учебная и лабораторная мебель);

· соблюдение санитарно-гигиенических норм  спортивных сооружений вуза (душевые установки, раздевалки с индивидуальными кабинками – профилактика передачи чесотки и педикулеза, проветривание спортивных залов и их влажная уборка, плановая и текущая дезинфекция);
· отказ от курения  в учебных заведениях университета. Создание абстрагированных, специализированных мест для курения в структурных подразделениях НовГУ;
· организация на высоком качественном уровне работы столовых, студенческих кафе, буфетов здорового питания  для  студентов и работников;

· усовершенствование форм работы  профилактория для студентов и работников НовГУ;

· создание медико-консультативных центров для обучения и поддержания здорового образа жизни, устранения или предупреждение межличностных конфликтов для сохранения микроклимата в группах, профилактики негативных поведенческих реакций и заболеваний ими обусловленными, проведение медицинских и психолого-педагогических консультаций;

· создание условий для психологического отдыха в местах скопления студентов в перерывах между занятиями (эстетическое оформление и оснащение коридоров, холлов учебных заведений и общежитий информационными выставками, скамейками, озеленение комнатными растениями и т.д.);

·  организация качественного горячего питания, строгий санитарно-гигиенический контроль над процессом приготовления пищи;

· соблюдение санитарно-гигиенических  норм при обслуживании контингента;

·  включение в рацион питания большего количества блюд из свежих  овощей и фруктов. 

В условиях исходно низкого уровня здоровья абитуриентов и разрушения системы диспансеризации, отсутствия студенческих поликлиник, многие ВУЗы пошли по пути создания оздоровительных центров (прил. 2). 
В связи с этим в НовГУ созданы: 

· Центр семейной медицины; 

· Учебно-научный, медико-диагностический центр «НовЛаб» и др.,

в которых работают квалифицированные специалисты, используя индивидуальный подход, основанный на диагностике здоровья, и применяя адекватно-оздоровительные  методики.
Другим важным элементом повышения уровня здоровья обучающихся, является создание общедоступного центра научного консультирования, где могут быть развернуты тематические программы консультирования, такие как:

· Питание. Рациональное питание и альтернативные виды питания. 
Режим питания. Определение качества продуктов питания и воды. Методы очистки продуктов и воды.
· Физическое, психическое и социальное здоровье. Организация 
распределения учебы и отдыха (активного, пассивного), самоорганизация и мотивация творческого досуга, самореализация в творчестве, спорте, научных кружках.
· Личная гигиена девочки, личная гигиена мальчика. Гигиена семьи.

· Репродуктивное здоровье. Нравственно-поведенческий фактор – 
основа профилактики заболеваний, передаваемых половым путем и вредных привычек, влияющих на здоровье в целом и репродуктивное здоровье в частности.  
· Врожденные и приобретенные проблемы половой системы. 
Гинекологическое и андрологическое консультирование подростков. Генетическое здоровье. Генетическое консультирование.
· Диагностика функционального здоровья. Двигательный режим для 
различных групп здоровья, его влияние на функциональное состояние организма. Самообследование. Лабораторная бактериологическая и иммунологическая диагностика. Оценка  индивидуального состояния здоровья.
· Личность. Семья. Здоровье семьи. Взаимоотношения родителей и 
детей, межпоколенные взаимоотношения. Этикет семьи. 
· Общество. Психология межличностных отношений в коллективе. 
Адаптация в коллективе - важный показатель психо-соматического здоровья.

· Психология общения. Психология здоровой семьи. Психология 
здоровья. Потенциалы психологического здоровья. Психосоматическое здоровье. Акцентуация психотипов. Профилактика неврозов.

· Иммунитет и иммунопрофилактика. Специфическая и 
неспецифическая профилактика заболеваний инфекционной и неинфекционной природы.

Сказанное выше представляет собой совокупность выводов и рекомендаций, непосредственно вытекающих из проведенных медико-социальных программ исследований и соотнесения результатов этих исследований с существующей нормативной базой в области охраны здоровья обучающихся.
2. Реализация  здоровьесберегающих  технологий  НовГУ

Реализация  здоровьесберегающих  технологий  НовГУ заключается  во внедрении в учебно-воспитательный процесс и практику медицинского обслуживания студентов и работников,  а также  современных методов диагностики и комплексных оздоровительных технологий с использованием  всего арсенала не медикаментозных средств. Здоровьесберегающие технологии в НовГУ развиваются в различных видах деятельности. 

1. Превентивно - просветительская деятельность:   
· Организация  единой системы мониторинга здоровья студентов. 

· Организация профилактики злоупотребления психоактивными веществами в студенческой среде. 
· Оценка здоровья молодежи, занятой в  центрах досуга и творчества молодежи, спортивных секциях, научных  студенческих обществах, дополнительном образовании, на работе. 
· Выявление и профилактика перегрузок, стрессов – психологическое или медицинское консультирование.

·    Всемерная     поддержка     развития     студенческого     самоуправления     и самоорганизации  по вопросам  ЗОЖ.
· Мониторинг развития наркологической ситуации в университете и влияние профилактических мероприятий.
· Оказание актуальной и своевременной помощи студентам силами структурных специализированных подразделений вуза. 
· Социально значимая корректировка их мировоззрения  в формировании и становлении личности и, самое главное, формирование специалиста с высокой культурой просвещенных слоев общества.  
2. Образовательная деятельность: 

· Повышение квалификации специалистов осуществляющих  профилактическую работу.
· Введение образовательного компонента профилактики злоупотребления ПАВ в учебный процесс.
· Всесторонне-аргументированные   предложения   студентам   по   организации плодотворного структурирования внеучебного времени.

· Организация и проведение конкурсов, праздничных концертов, научных конференций, семинаров, спортивных соревнований, акций.

· Организация выставок. 

3. Научная деятельность: 

· Создание единой научно-практической программы, включающей комплекс нормативного и учебно-методического обеспечения деятельности:

1. кафедр (физического воспитания, социологии, общественного здоровья и общей гигиены, внутренних болезней, микробиологии, иммунологии и инфекционных болезней и др.); 
2. факультетов (психолого-педагогических); 
3. лечебно-профилактических и оздоровительных центров ВУЗа, заинтересованных  в охране здоровья, совершенствовании условий жизни и обучения студентов. 
· Последующий анализ, обобщение результатов и устранение препятствий для улучшения совместной деятельности.
· Проведение  и участие в научно-практических конференциях по проблемам ЗОЖ.

3. Развитие физкультуры и спорта в НовГУ
Для развития физкультуры и спорта в НовГУ создан целый комплекс спортивных сооружений во всех структурных подразделениях. Вовлечение студенческой молодежи и работников университета, является одной из приоритетных задач по формированию ЗОЖ. Широкий спектр спортивных сооружений предоставляет контингенту, свободный выбор  занятий в спортивных секциях и  выбора видов спорта:
· В состав  спортивной базы НовГУ входят: 

· Спортивный зал № 1 

· Спортивный зал № 2

· Спортивный  зал № 3

· Спортивный  зал № 4

· Спортивный зал № 5

· Спортивный комплекс (три спортивных зала)
· Физкультурно-спортивный комплекс 

· Открытые плоскостные сооружения для игры в футбол- 3 площадки

· Стадион

· Манеж
· Тренажёрный зал №1

· Тренажёрный зал №2

· Тренажёрный зал №3
· Лыжная база № 1

· Лыжная база № 2

· Восстановительный центр
· Теннисный коридор
· Запланировано строительство 3-х спортивных залов: зала аэробики, 

н/тенниса, тренажерного зала на 2012 г.
Характеристика помещений спортсооружений

	Наименование спортивного объекта 
	№ 

ауд.
	Кол-во мест


	1.
	Спортивный зал № 1
	ул.Б.Санкт-Петербургская, 41.
	30

	
	
	
	30

	2.
	Спортивный зал № 2 
	
	

	
	
	
	25

	3.
	Тренажёрный зал
	
	

	
	
	
	20

	4.
	Теннисный коридор
	
	

	
	
	
	300 пар

	5.
	Лыжная база
	
	

	
	
	
	15

	6.
	Восстановительный центр
	
	

	7.
	Спортивный  зал № 1
	ГИ
	65

	8.
	Спортивный  зал № 2
	
	25

	9.
	Лыжная база
	
	60 пар

	10. 
	Тренажёрный зал
	
	20

	11. 
	ФСК
	ИСХиПР
	70

	12. 
	Спортивный зал
	ИМО
	30

	
	
	
	10

	13. 
	Тренажерный зал
	
	

	14.
	Спортивный комплекс в ц.Сретения
	ИНПО
	60

	15.
	Спортивный комплекс (стадион)
	"Волна"
	250


4. Мониторинг по оздоровлению ППС, вовлечению педагогов  занятиями физкультуры и спортом.

· Оздоровление  работников университета в санаториях, профилакториях и  на курортах.

· Организация спортивно-оздоровительного отдыха в выходные дни, отпуска, зимние и летние каникулы и в свободное от работы время.
· Повышение квалификации специалистов осуществляющих профилактическую работу;

· Организация спортивно-массовых мероприятий.

5. Изучение состояния здоровья студентов и профессорско-преподавательского состава (ППС)
· Система проведения диспансерных осмотров  работников университета;

· Информирование о лечебно-профилактических учреждениях НовГУ;
· Своевременное проведение медицинских осмотров  и профилактических прививок.  
· Контроль по лечению  и реабилитация выявленных больных. 
· Диагностика функционального здоровья. 
· Двигательный режим для различных групп здоровья, его влияние на функциональное состояние организма. 
· Самообследование. 
· Лабораторная бактериологическая и иммунологическая диагностика.    Оценка  индивидуального состояния здоровья.
6. Профилактическая работа против вредных привычек среди студентов и ППС.
На протяжении многих лет в НовГУ  систематически проводится  профилактическая работа по борьбе с  асоциальными явлениями нашего общества:  

((протокол № 64 заседания Ученого совета НовГУ от 18 июня 2002 года (см. прил. 3,4, 6), в  которой выделены главные направления данной деятельности:

· повышение квалификации специалистов осуществляющих профилактическую работу;
· введение образовательного компонента профилактики злоупотребления ПАВ в учебный процесс;

· всесторонне-аргументированные   предложения   студентам   по   организации плодотворного структурирования внеучебного времени;
· всемерная     поддержка     развития     студенческого     самоуправления     и самоорганизации;

· мониторинг развития наркологической ситуации в университете и влияние профилактических мероприятий.
· Среди студентов НовГУ  и молодежи города  регулярно проводится занятия Школы волонтеров Медицинского колледжа НовГУ, которые включают в себя: семинары-тренинги, тематические театрализованные представления, обмен мнениями по актуальным вопросам профилактики химической зависимости и раздачу информационных пакетов.
· Проведение акций

Исходя из результатов  специфических исследований условий  инфицирования студентов кровоконтактными инфекциями и инфекциями, передаваемыми половым путем, с целью профилактики могут быть выполнены  следующие практические рекомендации, которые частично могут быть внедрены в процессе обучения студентов и врачей, а также в процессе общения со студентами: 

1. Создание службы экстренной анонимной психологической помощи  студентам.

2. Расширение и улучшение качества оказываемой психологической помощи. 

3. Изучение особенностей установления психологического контакта с ВИЧ-инфицированными больными и лицами, пораженными   кровоконтактными инфекциями и инфекциями, передаваемыми половым путем.

4. Использование методов психологической коррекции по вопросам сексуальных отношений в сторону высокой морали и воздержания.

5. Обучение методам психологического консультирования ВИЧ-инфицированных больных и особенностям работы с ними на курсах повышения квалификации практических врачей всех специальностей и врачей семейной медицины, студентов выпускных курсов ИМО.

Эффективная профилактика ВИЧ, независимо от масштабов распространения эпидемии должна быть направлена на возрастные группы до 29  лет, как подвергающиеся самому высокому риску заражения. При этом, эффективные меры борьбы с ВИЧ/СПИДом должны объединять в себе следующее:

• просвещение по вопросам здорового образа жизни в условиях эпидемии ВИЧ;

• информационные кампании в СМИ;

• добровольное консультирование и направление к специалистам;

• профилактика и лечение заболеваний, передаваемых половым путем;

• участие родителей,  специалистов и преподавателей в реализации программ просвещения;

• повышение социального и экономического статуса молодежи.

· активное использование телевидения, радио, средств университетской печати для пропаганды здорового образа жизни;

· информирование об имеющихся спортивных сооружениях, секциях и клубов в вузе и городе,  творческих и научных кружках, дополнительном образовании, библиотеках города, театрах и др. центрах молодежного творчества; 

Все предлагаемые мероприятия, направленные на информированность и консультативную помощь как студентам и подросткам, так и не учащейся молодежи помогут преодолеть трудности, с которыми сталкивается подрастающее поколение в процессах адаптации при различных,  значительных изменениях в их жизни.
7.Создание условий для нравственно-эстетического развития  общего контингента университета.

Одним из приоритетных направлений  формирования культуры ЗОЖ    является  реализации внутренней гармонии физического, психологического и духовного состояния человека, а также гармонии с экологической и социальной средой, через развитие нравственно-эстетической сферы личности.

· Программа проведения университетских культурно-массовых мероприятий, 

· увеличение количественного и развитие  качественного компонента художественно-творческих коллективов университета,  способствует  гармоничному развитию общего контингента  и  здоровому, активному проведению свободного времени, как студентов, так и преподавателей.

· Организация массового культурного досуга сотрудников и преподавателей  релаксационного характера;

	1. Развитие базы здоровьесберегающей среды  
студентов и  работников университета

	Наименование
	Время реализации
	Ответственные 
	Форма отчета

	Развитие материальной и санитарно-технической базы  структурных подразделений университета
	2011-2015
	Проректор по АХР
	Отчет ежегодный 

	Совершенствование системы соблюдения санитарно-гигиенических норм во всех спортивных сооружениях  НовГУ
	2011-2015
	Проректор по АХР

Кафедра общественного здоровья; 

Кафедра физической культуры
	 Отчет ежегодный

	Улучшения условий проживания российских и иностранных студентов

в общежитиях
	2011- 2015
	Проректор по АХР

Отдел общежитий

Отдел по работе с иностранными студентами
	 Отчет ежегодный

	Организация работы столовых, студенческих кафе, буфетов здорового питания  для  студентов и работников


	Постоянно
	Проректор по АХР,
Директор Центра общественного питания НовГУ
	Отчет ежегодный

	Совершенствования  рациона питания, путем приготовления блюд из свежих овощей и фруктов
	Постоянно
	Директор Центра общественного питания НовГУ
	Отчет ежегодный

	Совершенствования форм  работы  профилактория для студентов и работников НовГУ
	  Постоянно
	Помощник ректора по медицинским вопросам;

Главный врач 

санатория -профилактория

НовГУ
	Отчет ежегодный

	Создание  медико-консультативных центров для обучения  и поддержания здорового образа жизни студентов и ППС
	2011- 2015
	Помощник ректора по медицинским вопросам;

Кафедра общественного здоровья и общей гигиены; 

Лечебно-профилактические  и оздоровительные центры


	Анализ работы центров.

Отчет ежегодный

	Создание условий для психологического отдыха студентов и ППС 
	Постоянно
	Руководители ППЦ;

Проректор по социальному развитию и воспитательной работе НовГУ;

Проректор по АХЧ
	Отчет ежегодный

	Создание общедоступного центра научного консультирования ЗОЖ
для студентов и работников НовГУ


	2011- 2012
	Кафедра общественного здоровья; 
Центр семейной медицины;

Помощник ректора по профилактике злоупотребления ПАВ;
	Анализ о проделанной работе



	2. Реализация здоровьесберегающих технологий  вуза



	Организация  единой системы мониторинга здоровья студентов и работников НовГУ
	  Постоянно
	Кафедра общественного здоровья;  кафедра физической культуры;

Санаторий- профилакторий;

Помощник ректора по профилактике злоупотребления ПАВ;
	Анализ

системы мониторинга

	Организация профилактики злоупотребления психоактивными веществами в студенческой среде
	  Постоянно
	Кафедра общественного здоровья; 
Помощник ректора по профилактике злоупотребления ПАВ  
	Ежегодный Отчет

	Оценка здоровья молодежи, занятой в  центрах досуга и творчества молодежи, спортивных секциях, научных  студенческих обществах, дополнительном образовании, на работе
	1 раз в год
	Кафедра общественного здоровья 
Творческие центры,

лаборатория социологии,

кафедра физической культуры
	Сравнительный анализ показателей

	Выявление и профилактика перегрузок, стрессов у студентов и ППС.

Психологическое или медицинское консультирование
	Постоянно
	Кафедра общественного здоровья;

лаборатория социологии
	Сравнительный анализ показателей

	Развития     студенческого     самоуправления     и самоорганизации  по вопросам  ЗОЖ через семинары, занятия, тренинги.

 Развитие деятельности молодежных объединений.

	Постоянно
	Проректор по социальному развитию и воспитательной работе НовГУ;

Студенческий Союз НовГУ;

Главный врач санатория-

профилактория;

Кафедра общественного здоровья ИМО

Помощник ректора по профилактике злоупотребления ПАВ  
	Отчет по работе

	Мониторинг развития наркологической ситуации в университете и влияние профилактических мероприятий  на него
	Постоянно
	Кафедра общественного здоровья
Помощник ректора по профилактике злоупотребления ПАВ  
	Анализ деятельности

	Повышение квалификации специалистов осуществляющих профилактическую работу

	Ежегодно  

2011-2015
	Проректор по социальному развитию и воспитательной работе НовГУ;

Кафедра общественного здоровья ;  

Кафедра физической культуры
	Программы и отчеты по деятельности

	Введение образовательного компонента профилактики злоупотребления ПАВ в учебный процесс;


	2011-2015

	Проректор по учебной работе;

Кафедра общественного здоровья;

Помощник ректора по профилактике злоупотребления ПАВ  

	Учебные планы

	Совершенствование единой научно-практической программы, включающей комплекс нормативного и учебно-методического обеспечения деятельности кафедр
	2011-2015
	Кафедра ФК;

Кафедра общественного здоровья, теории и методики сохранения и укрепления здоровья
	Проект программы

	Пропаганда здоровье сберегающей деятельности  университета через университетские СМИ 

и региональные.

Организация размещения социальной рекламы, разработки циклов теле- и радиопередач по развитию ЗОЖ


	Постоянно
	СМИ НовГУ

Помощник проректора по СРиВР по имиджевой политике
	Статьи, заметки, видео сюжеты.


	3.Развитие физкультуры и спорта, в т.ч. улучшение материально-
технического состояния спортивной базы

	Работа спортивного клуба «Университет» по организации и проведению спортивно-массовых мероприятий  в НовГУ
	В течение года

2011-2015
	Сотрудники спортивного клуба
	Протоколы соревнований, дней специальностей и др.

	Мониторинг физической подготовленности студентов занимающихся ФКиС
	Два раза в год

2011-2015
	Сотрудники кафедры физической культуры,  кафедры теории и методики ФиС 
	Оценка результатов мониторинга по десятибалльной системе с хранением данных в электронных носителях

	Экспресс-оценка уровня физического (соматического) здоровья студентов 1-4 курсов по Апанасенко


	В течение года

2011-2015
	Кафедра общественного здоровья  и  кафедра физической культуры
	Оценка физического 
здоровья студентов с делением на  5 уровней  и ее анализ в форме рекомендаций

	Рейтинговый контроль за двигательной 
активностью студентов и преподавателей 

	 4  раза в год

2011-2015
	Сотрудники кафедры физической культуры,  
теории и методики ФиС
	Рейтинговые нормативы и показатели

	Организация и проведение занятий со специальными медицинскими группами  по ФК и ЛФК
	Ежегодно  

2011-2015
	Сотрудники кафедры физической культуры,  теории и методики ФиС, центр семейной медицины
	Анализ медицинских карт и справок студентов

	Организация работы спортивных секций, групп здоровья с учетом интересов студентов и преподавателей
	Ежегодно  

2011-2015
	Сотрудники кафедры физической культуры,  кафедры теории и методики ФиС, спортклуб
	План работы секций

	Работа 32 спортивных секций по 24 видам спорта
	Постоянно по расписанию
	Спортклуб, КФК
	Отчеты, расписания занятий

	Организационно-технологические принципы оздоровления


	В течение года

2011-2015
	Кафедра ФК, Кафедра общественного здоровья, теории и методики сохранения и укрепления здоровья
	Расписание учебно-производственной гимнастики

	Диагностика здоровья с использованием аппаратно-программных комплексов, (паспорт здоровья)
	В течение года

2011-2015
	Кафедра общественного здоровья, теории и методики сохранения и укрепления здоровья
	Протоколы диагностики

	Концепция физического воспитания студентов 
НовГУ в современных условиях


	В течение года

2011-2015
	Кафедра ФК, кафедра ТиМФиС

	Концепция

	Совершенствование и  внедрение единой научно-практической 
программы, включающей комплекс нормативного и учебно-методического обеспечения деятельности кафедр (физического воспитания, социологии, общественного здоровья и общей гигиены, лечебно-профилактических и оздоровительных центров ВУЗа.

	В течение года

2011-2015
	Кафедра физического воспитания,  лаборатория социологии, Кафедра общественного здоровья и общей гигиены, лечебно-профилактических  и оздоровительных центров
	Программа, 
анализ, обобщение результатов и устранение препятствий для улучшения совместной деятельности.

	Реализация программы развития физкультурно-оздоровительного и восстановительного комплекса НовГУ
	В течение трех лет

2011-2015
	администрация
	Сдача в эксплуатацию трех спортивных залов

	Широкое вовлечение студентов, сотрудников университета и членов их семей, в организацию и проведение мероприятий, связанных с физическим воспитанием и физической подготовкой, организацией и проведением досуга

	Постоянно
	Кафедры физического воспитания, социологии, общественного здоровья и общей гигиены, лечебно-профилактических и оздоровительных центров, ТиМФиС
	Протоколы соревнований, мероприятий

	Пропаганда  здорового образа жизни, занятий 
ФКиС,  средствами СМИ университета и области
	Постоянно
	
	Статьи и заметки в газете «Новгородский Университет», выпуск наглядных пособий и плакатов

	4. Деятельность по оздоровлению ППС и вовлечению их  занятиями физкультурой и спортом

	Оздоровление  работников университета в санаториях, профилакториях и курортах
	Постоянно
	Профком;

Санаторий профилакторий НовГУ
	Ежегодный отчеты

	Организация спортивно-оздоровительного отдыха: в выходные дни, отпуска, зимние и летние каникулы и в свободное от работы время 
	По плану работы
	Кафедры физического воспитания, социологии, общественного здоровья и общей гигиены, лечебно-профилактических и оздоровительных центров
	Отчет о проделанной работе

	Организация массового культурного досуга сотрудников и преподавателей  релаксационного характера
	По плану работы
	Творческие центры НовГУ

Профком


	Отчет

	Повышение

квалификации   

специалистов осуществляющих профилактическую работу НовГУ
	1 раз в год
	Кафедра общественного 
здоровья, теории и методики сохранения и укрепления здоровья
	Отчет

	Организация спортивно-массовых мероприятий для работников  НовГУ и их семей
	По плану работы
	Спортклуб, КФК
	Ежегодный отчет

	5.Мониторинг состояния здоровья студентов и профессорско-преподавательского состава (ППС)


	Систематическое проведение диспансерных осмотров  работников университета
	По плану
	Поликлиника №3
	Анализ

результатов

	Информирование о деятельности лечебно-профилактических учреждений
	Постоянно
	Санаторий-профилакторий;

Профком;

Студенческий профком
	СМИ

статьи

выпуск наглядных пособий и плакатов

	Своевременное проведение медицинских осмотров  и профилактических прививок,  лечение и реабилитация выявленных больных среди студентов и ППС 
	Постоянно
	Центр семейной медицины
Профком
	Анализ

результатов

	Диагностика функционального здоровья студентов  и ППС 
	По плану
	Кафедра общественного здоровья, теории и методики сохранения и укрепления здоровья
	Отчет

	Самообследование 
	Постоянно
	Центр семейной медицины
	Анализ работы

	Лабораторная бактериологическая и иммунологическая 

диагностика
	2013-2015 г.
	Кафедра общественного здоровья, теории и методики сохранения и укрепления здоровья
	Основные показатели



	Оценка  индивидуального состояния здоровья  студентов

	По плану
	Кафедра общественного здоровья, теории и методики сохранения и укрепления здоровья
	Основные показатели

	6. Профилактика  вредных привычек среди  студентов и ППС



	Школа волонтеров Медицинского колледжа НовГУ
	По плану
	Волонтерское движение «Молодые-молодым» МК НовГУ
	Учебная программа

	Проведение семинаров-тренингов, тематических театрализованных представлений, диспутов, дискуссий направленных на выработку навыков преодоления сложных

 жизненных ситуаций, оптимизацию семейных и межличностных отношений. 
	По плану
	Помощник ректора по профилактике злоупотребления ПАВ;

Центр семейной медицины
	Материалы,

Пособия, презентации

	Раздача информационных пакетов
	Постоянно
	Волонтерское движение «Молодые-молодым»
	Буклеты, листовки, брошюры и др.

	Проведение  ежегодных профилактико-просветительских акций:

Всемирного дня здоровья;

Всемирного дня отказа от курения;

Всемирного дня сердца 


	По плану

7 апреля

(третий четверг

ноября)

(последнее воскресенье сентября)
	Кафедра общественного здоровья, теории и методики сохранения и укрепления здоровья
Центр семейной медицины
Волонтерское движение

«Молодые-молодым»
	Видеоматериалы, Буклеты,

листовки, брошюры



	Обмен опытом по актуальным вопросам профилактики ПАВ
	Постоянно
	Помощник ректора по профилактике злоупотребления ПАВ
	Отчет

	Создание службы экстренной  анонимной психологической 
помощи  студентам.

	2012 г.
	Проректор по социальному развитию и воспитательной работе НовГУ;

Студенческий Союз НовГУ;
	

	Широкое 

Информирование контингента об имеющихся спортивных сооружениях, секциях и клубах  вуза и города,  творческих и научных кружках, дополнительном образовании, библиотеках города, театрах и др. центрах молодежного творчества
	Постоянно
	Проректор по социальному развитию и воспитательной работе НовГУ;

Студенческий Союз НовГУ;

Научная библиотека НовГУ;
	СМИ;

Сайт университета;

Наглядные средства

	Участие в областных, городских, всероссийских научно-практических конференциях на темы 

профилактики  употребления

асоциальных свойств
	По плану
	Кафедра общественного здоровья, теории и методики сохранения и укрепления здоровья
Центр семейной медицины
	Доклады,

Программы,

анализ

	Организация и проведение социологических исследований по  принадлежности студентов и работников

НовГУ к  вредным привычка и  асоциальным

проявлениям 
	По плану
	Лаборатория социологии
	Отчет

	Проведения открытых 

занятий, мастер-классов по внедрению

методов профилактики

вредных привычек и ПАВ
	По плану
	Кафедра общественного здоровья, теории и методики сохранения и укрепления здоровья
Центр семейной медицины
	Методические  материалы

	Открытые конкурсы:

стенгазет, 

видеороликов, мультимедийных презентаций
	По плану
	Проректор по социальному развитию и воспитательной работе НовГУ;

Студенческий Союз НовГУ;
	Видеоотчет

	Разработка методических материалов по первичной профилактике вредных привычек среди молодежи
	2011 г.
	Кафедра общественного здоровья, теории и методики сохранения и укрепления здоровья
Пом. Ректора по профилактике злоупотребления ПАВ
	Методические

рекомендации

	Развитие волонтерского движения в университете и колледжах  НовГУ по пропаганде ЗОЖ среди молодежи и школьников города, области
	2011-2015 г.
	Проректор по социальному развитию и воспитательной работе НовГУ;

Студенческий Союз НовГУ;

Центр семейной медицины
	Ежегодный отчет 

	Просмотры 

научно-популярных 

фильмов по пропаганде ЗОЖ


	Постоянно
	Педагоги-организаторы структурных подразделений НовГУ
	Анализ

просмотров

	Проведение книжных, фото-выставок.
	2011-2015 г.
	Проректор по социальному развитию и воспитательной работе НовГУ;

Студенческий Союз НовГУ;

Научная библиотека 
	Видеоотчет

	Сотрудничество  с

молодежным отделом общества «Красного креста»
	По плану
	Проректор по социальному развитию и воспитательной работе НовГУ
	Отчет

	7.Создание условий для нравственно-эстетического развития  общего

контингента университета.



	Организация социальной помощи  студентами университета
	Постоянно
	Проректор ПО УР;

Студенческий Союз НовГУ;
	Отчет

	Проведение 

благотворительных ярмарок, акций
	По плану
	Студенческий Союз НовГУ;

Волонтерские

объединения 
	Видио

материалы

	Организация акции «Чистый берег»


	2 раза в год
	Студенческий Союз НовГУ;

Волонтерские

объединения НовГУ
	Видио

материалы

	Благотворительная акция «День донора»
	2 раза в год
	Центр семейной медицины
	Отчет

	Организация концертов хора духовной музыки

преподавателей и сотрудников НовГУ «Ренессанс»
	По плану
	Учебно-творческий Центр

НовГУ
	Видеоматериалы

	Организация университетских субботников по уборке помещений 
	4 раза в год


	Студенческий Союз НовГУ;


	Отчет

	Проведение культурно-массовых мероприятий 

для студентов и работников НовГУ
	По плану
	Творческие центры НовГУ
	Отчет

	Создание культурного пространства для релаксации основного контингента университета (театральные представления, концертные программы, выставки, конкурсы )
	План  воспитательной работы НовГУ
	Проректор по социальному развитию и воспитательной работе НовГУ;

Студенческий Союз НовГУ;
	Анализ

	Развитие сети  любительских 

объединений, клубов по интересам и занятий творческих коллективов


	По плану
	Проректор по социальному развитию и воспитательной работе НовГУ;

Студенческий Союз НовГУ;
	Отчет

	Создание сети работы 

творческих коллективов (студенческих и для ППС) по структурным подразделениям  НовГУ
	
	Проректор по социальному развитию и воспитательной работе НовГУ;

Студенческий Союз НовГУ;

Директора творческих центров
	Отчет


ПРИЛОЖЕНИЕ 1

Выборка основных положений выполненных ранее медико-социальных исследований

по проблемам изучения образа жизни студентов

и их состояния здоровья

Университетское студенчество как социальная группа
В российской науке все отчетливее признается особая роль проблем молодежи на современном этапе развития нашего общества. Молодежь представляет собой и фактор политического баланса, и воспроизводственный потенциал нации. От состояния молодежи зависит и самое близкое будущее страны и историческая перспектива России. Закономерен тревожный тон, присущий научным работам в этой проблематике, поскольку противоречия нынешнего этапа вдвойне больнее ударяют именно по молодежи. Социально-научный анализ проблем российской молодежи дал несколько принципиальных выводов, касающихся как теоретического осмысления, так и практики управления
:

1. Кризисные проявления в молодежной среде сегодня - это не органические перекосы в развитии подрастающего поколения, как бывало в предыдущие эпохи. Кризисность достигает масштабов государственной катастрофы, когда негативные процессы приобретают необратимый характер (разрушение генофонда народа, исчерпание демографического ресурса при растущем геополитическом давлении), достигают такой глубины, на которой общество теряет способность противостоять им.

2. Нынешний характер развития молодежи обрекает страну в ближайшей и среднесрочной перспективе на неуспех по главным направлениям либерально-рыночного реформирования общества, предопределит экономический и геополитический упадок России.

3. Подавляющее большинство народа и интеллигенции, будучи деморализованным или поставленным в ситуацию лихорадочного поиска средств к жизни, оказывается менее способным к обобщающему видению развития страны. Обещания скорого выхода из кризиса, льющиеся на сознание уже много лет, в сочетании с информационным голодом и «зрелищной насыщенностью», деформируют рациональное восприятие социального бытия и будущего молодежью и населением в целом.

4. Самодовлеющим фактором в этой ситуации стал фактор времени. Скорость разрушительной динамики в демографическом, психофизическом и социальном развитии молодежи не оставляет России времени на продолжение нынешнего курса социально-экономической политики.

Каков же облик российского студенчества в контексте этих тревожных процессов? Что представляет из себя университетское студенчество как часть молодежи и часть нашего общества? Как меняются свойства молодых людей за время учебы в университете? Какие черты студенчество привносит в жизнь общества? Чего следует ожидать в будущем, когда студенческая молодежь вольется в ряды взрослых? Подобные вопросы волнуют руководителей вузов, ученых, родительскую общественность, политиков. И ответы на них следует искать в жизни университета.

На входе в университет действует определенный интеллектуальный и социально-экономический отбор, но все же университет принимает молодых людей в том виде, в каком они сформировались к 17-летнему возрасту, со всеми их достоинствами и недостатками. В этом смысле университет принимает «эстафетную палочку» от общеобразовательной школы, принимает молодежь в свои стены, и что же дальше?

Социальная сущность молодежи и многие переживаемые ею трудности в значительной степени обусловлены комплексом социальных факторов, предопределяющих положение молодых людей в структуре населения, в системе расселения и занятости. Демографические факторы объективно предопределяют противоречивое соотношение таких сложных процессов, как физическое развитие, духовное становление, обретение большей социально-экономической самостоятельности и профессиональной зрелости
. Весьма важными эти факторы оказываются и в жизни студенчества как особой социальной группы в составе молодежи.

Не менее важной в социальных судьбах студенчества оказывается социально-психологическая ситуация в обществе, социальное самочувствие, господствующие социальные стратегии, мотивы и модели поведения. Но некоторые важные качественные черты студенчества, такие как адекватность жизненных и профессиональных ориентаций и способность к обучению, во многом обусловлены характером самой системы высшего образования.

Численность студентов в российских вузах, считая все формы обучения, на протяжении 1990-х годов росла довольно быстрыми темпами и в начале 2002 году достигает почти пяти миллионов человек
. Только за три учебных года (с 1998/1999 по 2001/2002) оно увеличилось без малого на полтора миллиона человек. Число людей, получающих вузовское образование, в расчете на 10 тысяч человек составляет около 350. Доля вузовского студенчества как социальной группы, основным родом деятельности которого является учеба в вузе (дневная форма обучения), не превышает 3% в населения страны. Но, как свидетельствует статистика, оно количественно почти на треть превосходит общий контингент учащихся в системе начального и среднего профессионального образования. 

В Новгородской области численность обучающихся в вузах, с учетом контингента негосударственных вузов и филиальных подразделений превышает 25 тысяч человек, то есть в расчете на 10 тысяч человек населения области составляет около 356 и близка к среднему показателю по Северо-западному региону.

Возрастная структура студенчества представляется весьма однородной и сконцентрированной в интервале от 17 до 22 лет, охватывающем в НовГУ более 95% студентов
. При этом средний возраст студентов дневной формы обучения в НовГУ не достигает и 20 лет
. Фактически более половины студентов университета – это подростки (старший подростковый возраст
). Самые юные студенты в университете учатся на экономических специальностях, а самые взрослые – на педагогических. Средний возраст выпускников университета – немногим старше 21 года. 

Социальные параметры здоровья

Университет оказывается не единственной структурой в жизни студентов, но общественным мнением на него традиционно возлагается почти вся ответственность за благополучие студентов. Вероятно, в этой традиции есть недопустимое с научной точки зрения преувеличение, сходное с тем, как на школу и учителей возлагают все грехи детей и молодежи, забывая о влияниях семьи, рынка, улицы и СМИ.

При этом нередко упускается из виду, что устойчивые черты образа жизни не сводятся к некоему переходному стилю жизни, свойственному студенчеству лишь на время пяти лет пребывания в вузе. Эти черты накладывают отпечаток на ряд гораздо более значимых процессов и структур в студенческой среде и в обществе. И одним из важных, но малоизученных аспектов студенческой жизни является здоровье
.

Здоровье - качественная предпосылка будущей самореализации молодых людей, их активного долголетия, способности к созданию семьи и деторождению, к сложному учебному и профессиональному труду, общественно-политической и творческой активности. И если исследования социальных факторов здоровья детей и подростков становятся более основательными и продуктивными
, то в отношении здоровья молодежи и студенчества сохраняется дефицит информации, связанный с недостаточностью принятых в системе медицинской и ведомственной статистики показателей и ограниченностью исследовательских возможностей.

Самооценка здоровья

Вынужденная дезориентация в плане будущего трудоустройства и слабая профессиональная устойчивость, почти неизбежная в юношеском возрасте, предопределяют случайный и ошибочный характер выбора университетской специальности многими студентами, значительный отсев из вуза и неготовность выпускников трудиться в соответствии с этой специальностью. Независимо от причин и мотивов эта неготовность означает, что затраченное студентом время, личные средства и общественные ресурсы не привели к формированию квалифицированного специалиста Стабильность структуры самооценок здоровья от первого курса к пятому, как можно предположить, не вполне соответствует реальной динамике заболеваемости и здоровья. Здесь сказывается действие двух факторов: возрастного и временного. В соответствии с возрастным темпом накопления приобретенной заболеваемости (в частности, хронической) ее уровень в действительности должен повышаться от младших возрастных групп к старшим. Но в кризисных условиях российского общества на эту обычную возрастную динамику накладывается отрицательное социально-экологическое воздействие, которому более подвержены младшие. В соответствии с таким воздействием в младших группах, приходящих в университет, отмечаются даже более высокие уровни заболеваемости, чем на старших курсах обучения
. Практически каждый год уровень болезненности вновь поступающих студентов оказывается выше в сравнении с предыдущими курсами.

Оказывается, что часть студентов, которым свойственна высокая удовлетворенность собственным здоровьем («здоровье хорошее»), не склонны, однако, относить себя к числу здоровых людей. Лишь две трети тех, кто изредка болеет или не информированы о наличии установленных у них диагнозов хронических заболеваний, считают себя здоровыми, остальным все-таки свойственно сомнение в общей оценке своего здоровья, связанное, возможно, с отсутствием каких-либо надежных, объективных оснований в оценке его состояния. И, наоборот, к числу здоровых людей относят себя более четверти тех, кто болеют часто или сообщают о наличии установленных диагнозов хронических заболеваний.

С другой стороны, почти каждый седьмой из числа тех студентов, кто относит себя в целом к числу здоровых людей, ссылается на частую заболеваемость или даже наличие у себя хронического заболевания. И около трети студентов, не склонных относить себя к числу здоровых людей, ссылаются на свою редкую заболеваемость или оценивают свое здоровье как «хорошее».

На основе сопряжения этих двух параметров можно выделить несколько основных социально-психологических категорий студентов:

1. не относят себя к числу здоровых людей, но в целом удовлетворены своим здоровьем (около 5%),

2. не относят себя к числу здоровых людей и не удовлетворены своим здоровьем (около 10%),

3. относят себя к числу здоровых людей и в целом удовлетворены своим здоровьем (около 56%),

4. относят себя к числу здоровых людей и при этом не удовлетворены своим здоровьем (около 7%),

5. не располагают положительным или отрицательным мнением по поводу отнесения себя к числу здоровых людей, при этом в целом чаще удовлетворены своим здоровьем (около 22%).

Негативные симптомы самочувствия

Повышенная утомляемость, усталость в течение дня – наиболее часто упоминаемый студентами симптом. Усталость выражает соотношение психофизических свойств, в частности, утомляемости и устойчивости к умственным и физическим нагрузкам, с одной стороны, и реального объема и характера нагрузок. Причем, эти нагрузки не ограничиваются учебными занятиями, а включают и иные энергоемкие виды деятельности, в том числе постоянные или временные приработки, бытовой труд, спорт, развлечения и пр. Причем, нужно иметь в виду, что и современные молодежные развлечения, будучи часто по форме пассивными и в сочетании с алкоголем, также порождают остаточную усталость.

Самооценка усталости, хотя и несет на себе отпечаток субъективного восприятия, содержит косвенную характеристику здоровья и образа жизни, а потому заслуживает изучения во взаимосвязи с другими признаками.

Усталости, как правило, не испытывают или испытывают ее очень редко лишь 37,5% студентов университета. Средневзвешенное значение частоты усталости студентов НовГУ, проявляющейся во время учебного дня, достигает 43,1% (при максимальном значении 100%). По отдельным подразделениям такое значение варьирует от 38,9% до 45,7%.

Сонливое состояние на занятиях – симптом, который отмечается студентам в целом так же часто, как и повседневная усталость. Сонливость, регулярно мешающая учебным занятиям, свойственна в среднем каждому шестому студенту (16,6%), но ссылка на нее оказывается вдвое чаще среди студентов с «критически низким» уровнем благосостояния, а также среди тех, кто не занимается спортом на регулярной основе.

Раздражительность – третий по частоте упоминаний симптом психосоматического плана. Повышенная раздражительность как неадекватная реакция на ситуативные раздражители присуща, судя по самооценкам, каждому второму студенту университета, а средний показатель частоты проявления данного симптома достигает 38% (при максимальном 100,0%), причем, среди женщин отмечается почти вдвое чаще, чем среди мужчин.
Дурное настроение – один из интегральных субъективных индикаторов социального самочувствия, в отличие от ряда рассмотренных выше симптомов. Оно, несомненно, составляет объективный фон многих важных процессов в эмоционально-волевой сфере, в общей динамике психофизиологического состояния человека, в психологическом климате конкретной социальной микросреды.

Распространенность «дурного настроения», зафиксированная в социологическом исследовании, представляется слишком широкой, особенно если иметь в виду возрастную специфику образа жизни студенчества и привычные стереотипы, приписывающие студенчеству жизнерадостное мироощущение. Дурное настроение, подавленное состояние – явные признаки угнетенного социального самочувствия, которым часто сопутствует социальный пессимизм. Ссылки на дурное настроение характерны почти для каждого второго студента («время от времени» - 38%, «часто» - 10%), а средняя частота его проявления составляет 37% (при максимальном значении 100%).

Рассеянность, невозможность сосредоточиться на занятиях, рассеянность – мешают в учебе 42% студентов университета, в том числе отмечаются часто каждым десятым студентом. Средний показатель частоты этого симптома составляет 34%, при максимальном значении равном 100%.

Ощущение тревожности – вдвое чаще свойственно женщинам, а также студентам, которые определили свой уровень благосостояния как «критически низкий». Уровень тревожности статистически мало связан с восприятием учебного процесса и взаимоотношений с товарищами по учебе. Но тревожность прямо связана с низкой самооценкой здоровья: ее средние значения (44%) оказываются почти вдвое выше фоновых и втрое выше тех, кто в целом довольны своим здоровьем (17,4%).

Головные боли – сравнительно редкий по частоте проявления симптом в числе психосоматических отклонений. Но именно «головные боли» в числе рассмотренных выше симптомов имеют более выраженную физиологическую обусловленность. Повышенная частота этого симптома должна вызывать тревогу по поводу нарушений в функционировании головного мозга и, соответственно, снижения способности студентов к обучению.

Судя по данным опроса, лишь четверть студентов ссылается на проявление головных болей «часто» или «время от времени». Средневзвешенное значение этого симптома варьирует по основным подразделениям университета от  20,7% до 32% и заметнее проявляясь среди студентов гуманитарных и педагогических специальностей. Но, как показывает углубленный анализ, ссылки на «частые головные боли» как симптом в наибольшей степени детерминированы двумя факторами: половой принадлежностью и социально-экономическим положением студентов. Так, при фоновом значении, равном 27%, среди мужчин средняя частота ссылок на головные боли не превышает 20%, а среди женщин достигает 36%.

Бессонница – один из сравнительно редких симптомов. Средняя частота ссылок на бессонницу указывает на то, что для седьмой части студентов университета бессонница представляет серьезную проблему, способную повседневно отражаться на их общем самочувствии и, соответственно, учебе и других видах деятельности. Лишь около половины студентов никогда не испытывают бессонницу.

Физиологические симптомы

«Беспричинные» подъемы температуры тела – наиболее редкий и одновременно наиболее тревожащий симптом в самочувствии, указывающий с большой вероятностью на протекание острых воспалительных процессов в организме. На присутствие подобных повышений температуры тела указывают с разной частотой почти 30% студентов, а средняя частота ссылок на этот симптом во всем массиве студентов составляет около 10%. Как и следовало предположить, они несколько более характерны для женщин, чем для мужчин, что связано отчасти с индивидуальными особенностями протекания менструального цикла.

Боли в животе могут быть обусловлены факторами образа жизни или патологиями разного плана. Они в значительной степени связаны с функционированием гормональной системы и пищеварения. Лишь каждый пятый студент университета не страдает от болей в животе, а средняя частота ссылок на боли в животе достигает 28%. При этом она оказывается в полтора раза выше для женщин и тех студентов, кто определил свой уровень благосостояния как «крайне низкий». Значимым фактором является, как и следовало ожидать, соблюдение правильного режима питания: среди студентов, соблюдающих этот режим постоянно, почти 40% не ссылаются на боли в животе, что вдвое лучше фоновых значений. Наибольшая статистическая динамика данного симптома обнаруживается в связи с тревожностью по поводу собственного здоровья, при которой интенсивность ссылок на боли в животе почти вдвое превышает фоновые значения.

Насморк – один из наиболее распространенных негативных симптомов самочувствия студентов, наряду с психосоматическими симптомами утомляемости и сонливости. Он связан с патологиями дыхательных путей, весьма распространенными в Новгородской области, и потому особенно показателен в фактуальной оценке здоровья студентов в регионе.

Лишь немногим более половины студентов отмечают, что насморк их никогда не беспокоит или же бывает редко. Средняя частота ссылок на насморк достигает в студенческой массе 38%. Если на частый характер насморка жалуется в среднем каждый седьмой студент университета (14,6%), то среди респондентов с критически низким уровнем материального благосостояния этот показатель вдвое выше. Регулярный насморк, который можно, вероятно, определить с медицинской точки зрения как хронический ренит, встречается среди курильщиков вдвое чаще, чем в среднем по всему массиву студентов.

Кашель – многогранный симптом состояния органов дыхания. На кашель вообще не жалуется лишь каждый шестой студент, и средняя частота ссылок на этот симптом составляет 28% (при максимальном значении 100,0%). Частота жалоб на кашель статистически связана с повышенной метеочувствительностью, а также наличием аллергических заболеваний. Кашель, как и следовало ожидать, значительно чаще проявляется у курильщиков: каждый шестой курильщик жалуется на регулярный кашель, и средняя частота ссылок на кашель, нарушающий повседневную жизнедеятельность студента, достигает 39% у тех, кто выкуривает в день около одной пачки сигарет. Сходная динамика обнаруживается при анализе ответов тех студентов, кто регулярно (несколько раз в месяц и чаще) употребляет алкоголь.

Причины – глазами студентов. Рейтинг причин, с которыми связано происшедшее ухудшение здоровья, указывает на три ведущие обстоятельства в образе жизни студентов университета. 

Первое - неправильный, по мнению студентов, режим учебного дня, не оставляющий возможности для ведения здорового образа жизни. 

Второе - неудовлетворительное питание. 

Третье - невозможность следить за собственным здоровьем
. В такой картине причин мнение студентов удивительно близко совпадает с экспертными оценками специалистов по гигиене и санитарии, приписывающих образу жизни людей значение главной детерминанты здоровья.
Распределение ответственности. Первая из названных причин, скорее всего, оказывается в зоне ответственности самого университета, а вторая и третья в решающей степени обусловлены социально-экономическим положением студентов, их культурой и ценностным отношением к собственному здоровью, адаптацией в социально-медицинском пространстве города.

ПРИЛОЖЕНИЕ 2

ДеятельностЬ советов ректоров вузов территорий по укреплению здоровья студентов

Совет ректоров вузов Амурской области
Совет ректоров на одном из заседаний обсудил вопрос «Физкультурно-спортивная работа в вузах г. Благовещенска». На заседании было отмечено, что 

Физическая культура и спорт – это область человеческой деятельности, в основе которой лежит нравственное поведение. Физкультурно-спортивные занятия способствуют разностороннему развитию личности, обеспечивают высокий уровень жизнедеятельности организма человека, тем самым способствуют творческой, научной и социальной активности личности. 

Физкультурно-спортивная работа в вузах проводится кафедрами физического воспитания и здоровья, военными кафедрами в содружестве с деканами курсов. В период становления и адаптации первокурсников в их среде проводятся физкультурно-оздоровительные и спортивные мероприятия, которые способствуют установлению взаимоотношений и взаимопонимания внутри учебной группы, курса. Цель проводимых мероприятий – дать возможность молодым людям понять значимость и влияние физических упражнений на организм в зависимости от дозировки, темпа выполнения и их направленности. 

Ежегодно в сентябре среде первокурсников проходят соревнования по легкоатлетическому кроссу, настольному теннису, мини футболу, туризму с навыками ориентирования и переноски пострадавшего, оказания первой помощи. Спартакиада первокурсников – это традиционное мероприятие. 

В вузах студенты занимаются в различных секциях: по волейболу, баскетболу, футболу, легкой атлетике, настольному теннису, туризму и т.д. 

Физкультурно-спортивная работа несет и оздоровительные функции. Многие мероприятия проводятся в физкультурно-оздоровительных лагерях вузов, на базе санатория «Василею», а в АмГУ начал функционировать Центр здоровья. 

Совет ректоров отмечает, что во всех вузах накоплен определенный опыт по проведению массовых физкультурно-спортивных мероприятий. Эго внутривузовские соревнования, Спартакиада студентов различных курсов по 6-ти видам спорта, Универсиада по 8-и видам спорта, Амурский фестиваль студенческого спорта по 5-ти видам, Дальневосточный фестиваль студенческого спорта, кубковые соревнования, участие в соревнованиях городского, областного, Дальневосточного, Российского и международного уровней. 

Совет ректоров вузов Белгородской  области

Важным направлением в своей деятельности Совет ректоров считает работу по улучшению здоровья студентов, организацию их досуга и отдыха. На это направлена деятельность Комиссии по спортивно-оздоровительной работе, координирующей работу вузовских кафедр физического воспитания и спорта. 

С целью обмена опытом комиссией организовано участие ученых и специалистов вузов региона, работающих в области физической культуры и спорта, в международных научно-методических конференциях, проводимых в вузах. По итогам конференций выработаны рекомендации вузам по усилению спортивно-оздоровительной работы со студентами. 

Совместным решением Совета ректоров и Управления по физической культуре, спорту и туризму Белгородской области в 2001/2002 и 2002/2003 учебных годах было организовано проведение 1-ой и 2-й Спартакиад, в которых приняли участие студенты и аспиранты ведущих вузов области. 1 Опыт проведения спартакиад был признан положительным, однако в отчетном году по общему решению членов комиссии 

Совет ректоров вузов Иркутской области

В марте и в декабре 1999 г. совет ректоров рассмотрел два важных вопроса:

«0 профилактической работе и раннему выявлению ВИЧ-инфекции среди студенческой молодежи» (26.03.1999г.) и «0 состоянии здоровья студентов высших учебных заведений Иркутской области» (15.12.1999г.). Итоги были неутешительными. По докладу главного врача студенческой поликлиники Е.Н.Лебедевой 63 студента состоят на учете наркологического диспансера, 56 студентов - ВИЧ-инфицированы. В инфекционном кабинете студенческой поликлиники наблюдается 129 студентов по поводу перенесенного вирусного гепатита «В», «С», «В+С». 50студентов на учете с хронической формой гепатитов «В» и «С», 2 студента - с декомпенсированным церрозом печени. В основном, это студенты, употреблявшие наркотики. 

В силу ряда причин, в том числе и материальных трудностей, по-прежнему остается высоким уровень заболеваемости студентов хроническими болезнями желудочно-кишечного тракта, органов дыхания, мочеполовой и нервной систем. 

По результатам медицинских осмотров студентов первых курсов вполне здоровых не более 12-18% от числа обследованных. Все это вызывает серьезную тревогу за будущее поколение, за здоровье нации. 

Совет ректоров при обсуждении вышеуказанных вопросов определил мероприятия, осуществление которых будет способствовать в некоторой степени оздоровлению сложившейся обстановки. Предложено ректорам вузов решить вопрос о бесперебойной торговле в учебных корпусах продуктами питания, в т.ч. горячими и недорогими пирожками. 

Наблюдением и опросами студентов установлено, что большинство из них, в лучшем случае, пользуется столовой один раз в сутки. Причина - низкая материальная обеспеченность. 

На февральском 2000г. совещании с участием администраций город Иркутска и области, совета ректоров, прокуратуры и силовых структур рассмотрен и принят план мероприятий по ужесточению борьбы с распространителями наркотиков среди населения области и усиления профилактической работы против наркомании, особенно среди молодежи. 

В соответствии с рекомендациями совета ректоров, в вузах читается цикл лекций по пропаганде здорового образа жизни, профилактике наркомании и токсикомании. 

К чтению лекций привлечены высококвалифицированные врачи-наркологи, а также студенты старших курсов, избравшие своей специальностью психологию. 

В таких вузах, как экономическая академия, технический, педагогический университеты, проводятся «Дни здоровья». Заслуживает внимания опыт работы студенческого клуба и отдела социально-культурной деятельности студентов и преподавателей экономической академии, культурного центра технического университета по профилактике социально-обусловленных заболеваний и пропаганде здорового образа жизни. 

Центры организуют и проводят «Круглые столы», дискуссии, распространяют информационные листовки, такие, как: «Молодежь за здоровый образ жизни», «Наркотик... Стоит ли доверять ему?», «Наркозависимость. Что делать и кто виноват?» и другие, конкурсы плакатов и стенгазет. Дни здоровья, по праву в вышеуказанных вузах, превращаются в массовые мероприятия, в которых участвуют сотни и тысячи студентов. Особый интерес у студентов вызывает конкурс плакатов и стенгазет. Авторов лучших из них в экономической академии и в техническом университете, ректоры М.А. Винокуров и И.М.Головных, поощряют денежными премиями. 

Ценность работы центров состоит и в том, что они не ограничивают  свою деятельность вузами. Они ведут профилактическую работу против наркомании и токсикомании в школах и колледжах. 

В работе совета ректоров, его советов и комиссий, центров появилось много нового, интересного, отвечающего требованиям времени. Оно нуждается в обобщении и распространении среди всех вузов нашей области, над чем мы и работаем в настоящее время. 

Совет ректоров вузов Хабаровского края.

(отчет за 2003-2004 гг.)

Совместно с Комитетом по физической культуре, спорту и туризму Правительства края проведена первая краевая Спартакиада студентов. Она стала возможной благодаря постановлению Губернатора края «Об основных направлениях развития физической культуры и спорта в учреждениях высшего профессионального образования», подготовленному Советом ректоров совместно с комиссией по физической культуре, спорту и здоровому образу жизни под руководством проректора ДВГАФК Поликарповым В.Д. Согласно постановлению повышен уровень студенческих соревнований, расходы Правительства края на проведение краевой Спартакиады студентов по 13 видам спорта составляют 1 млн. 56 тыс. руб., что значительно больше планировавшихся ранее. Комитет по физической культуре, спорту и туризму Правительства края активно подключился к пропаганде здорового образа жизни среди студентов, помощи сильнейшим спортсменам-студентам края. Проводится анализ этих мероприятий, обеспеченности вузов материально-технической базой для организации здорового образа жизни и получения высоких результатов в спорте. Рассмотрение этих вопросов на Совете ректоров запланировано на начало следующего года. 

Совет ректоров вузов Центрального федерального округа

г. Кострома, 23-24 сентября 2002 года

Уровень здоровья студентов – важный показатель качества подготовки специалистов, основа их творческого долголетия
. Охрана здоровья студентов является особой государственной задачей 

Студенческие коллективы пополняются преимущественно за счет выпускников общеобразовательных школ и средних специальных учебных заведений. Поэтому со- стояние здоровья студентов во многом определяется «школьной патологией». 

Отмечается, что за последние 10-15 лет не только не выявлено положительной динамики в состоянии здоровья школьников, (слайд 2) а, напротив, прослеживается отрицательная тенденция: хронические заболевания диагностируются у 40-50% школьников, 36% имеют морфофункциональные отклонения. Число абсолютно здоровых детей в школьных коллективах в среднем составляет 20-25%. Школа выпускает до 60% детей с нарушениями осанки, 40% - с нарушениями деятельности сердечно- сосудистой системы, до 30% - с нервно-психическими отклонениями. 

Распространённость и тяжесть заболеваний среди старшеклассников настолько выражены, что подчас ограничивают выбор будущей профессии. 

Не случайно многие ученые настаивают на проведении углублённых медицинских осмотров именно среди первокурсников, поскольку сведения из справки №086/у не всегда отражают реальное состояние здоровья абитуриентов. В Ярославской государственной медицинской академии углубленные профосмотры первокурсников ежегодно проводятся силами сотрудников кафедры лечебной физкультуры. Забота о здоровье студентов постоянно находится в центре внимания Совета ректоров, руководства вузов Ярославской области. 

В большинстве вузов имеются студенческие санатории-профилактории, а в Ярославле – специализированная студенческая (молодежная) поликлиника с филиалами – здравпунктами при общежитиях. Все студенты-первокурсники проходят медицинские профилактические осмотры. Мы стремимся к тому, чтобы каждый студент в вузе имел медицинскую книжку. Отрадно отметить, что в этом направлении активно развиваются новые технологии профилактического медицинского наблюдения. Так, в МУБИНТе (негосударственный вуз, входящий в состав Совета ректоров области) внедрена электронная медицинская база данных, система мониторинга состояния здоровья студентов. 

Анализ оснований предоставления академических отпусков выявляет, что у 53% студентов причиной является наличие серьёзного заболевания. 

Здоровье современного студента зависит от целого ряда специфических факторов: 

1. СОЦИАЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ (стиль жизни, специфика производительной деятельности и её уровня, экономический уровень жизни, своевременность медико-оздоровительных мероприятий и т.д.) 

2. ГИГИЕНИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ (загрязненность среды, особенности питания, бытовые условия, состояние общежития и столовой и т.д.) 

3. ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ (взаимоотношения в коллективе, мотивация, эмоциональность, семейные отношения). 

При существующей учебной нагрузке студенты примерно 80% суток находятся в состоянии относительной неподвижности. В этой ситуации особое значение приобретают занятия физкультурой и спортом. Прекращение занятий спортом при поступлении в вуз и физкультурой после окончания второго курса значительно отражается на показателях здоровья студенческой молодежи. 

Несомненно и то, что образ жизни молодежи существенно влияет на творческую, профессиональную и общественную деятельность. 

Поведение студентов, неадекватное здоровому образу жизни, в своем большинстве вызвано не объективными, а субъективными причинами, неумением правильно организовать свой рабочий день и досуг. Согласно самооценке довольно невелико число студентов, придерживающихся элементов здорового образа жизни, и в различных вузах этот показатель составляет от 2 до 30%. 

Говоря о состоянии здоровья студенческой молодежи, особенно необходимо подчеркнуть проблему распространения наркомании. 

Официальный медицинский учет не отражает истинного распространения наркомании среди населения. Исследования специалистов показывают, что число зарегистрированных наркоманов в России в следующем году может достигнуть 5-ти млн. человек. Результатом этого может стать реальная опасность физического вырождения части населения со всеми вытекающими медицинскими и социальными последствиями. Ситуация принимает катастрофический характер и вызывает все большую тревогу населения, общественности, требуя консолидации усилий общества и государства. 

В 2000 году в Ярославле Центром подростковой наркологии и Центром СПИД было проведено анкетирование среди учащихся высших и средних специальных учебных заведений и учащихся старших классов по методике, разработанной Всемирной Организацией Здравоохранения. Цель анкетирования – экспресс-оценка ситуации с потреблением наркотиков. 

На вопрос «Хотели бы Вы попробовать наркотики?» 12 % студентов ответили утвердительно; 71 % – отрицательно; 18 % не имеют четкого мнения по этому вопросу. При определении причин и мотивов, по которым молодежь начинает употреблять наркотики, принципиальных различий при анкетировании школьников и студентов не обнаружено. «Это помогает забыть о проблемах» и «Это приносит приятные ощущения», – ответили 29 % студентов. Начинают употреблять наркотики «от скуки» 12 %, «необходимым элементом молодежных вечеринок» наркотики считают 3 %, «интерес к риску» в связи с потреблением наркотиков обнаружили 11 % студентов. 

Анкетирование выявило, что в общественном мнении сохраняется достаточно высокий уровень лояльного отношения к потребителям наркотиков. 40 % студентов ответили, что они не вправе осуждать этих людей и испытывают к ним жалость. Высокий уровень обеспокоенности проблемой высказали 47% студентов. В то же время 37 % молодежи согласились с утверждением, что их это не касается. 

По мнению 35% студентов, на распространенность наркомании оказывает сильное отрицательное влияние социально-экономическая обстановка в стране. 

В результате анализа анкет выяснилось, что наиболее эффективным методом борьбы с наркоманией является первичная профилактика (проведение квалифицированными специалистами лекций, бесед, семинаров и тренингов для молодежи). 

Особая роль здесь отводится высшей школе: студенты – это будущие учителя, врачи, специалисты других отраслей, будущие руководители. От того, насколько в них будут заложены основы здорового образа жизни, неприятие употребления наркотиков, активная гражданская и жизненная позиция, во многом зависит, как будет развиваться ситуация в будущем. Совет ректоров, профессорско-преподавательский состав ярославских вузов уделяют большое внимание воспитательной работе со студентами, пропаганде здорового образа жизни. Студенты вузов в качестве волонтеров активно участвуют в акциях, проводимых областным Центром по профилактике и борьбе со СПИД, других подобных мероприятиях. 

В нашем регионе большая работа в этом направлении проводится сотрудниками кафедры психиатрии во главе с профессором Е.А. Григорьевой и совместно с врачами областной клинической наркологической больницы в рамках Российско - Голландской программы реабилитации героиновых наркоманов. На всех этапах обучения студентов, повышения квалификации практических врачей нашей области преподаванию этих вопросов придается большое значение. 

В Ярославской области создан Координационный совет по противодействию незаконному обороту и злоупотреблению наркотиками, объединяющий усилия органов образования, здравоохранения, правоохранительных органов, общественности. В рамках этого Совета успешно действует созданный по инициативе Совета ректоров общественный благотворительный фонд «Студенты против наркотиков». 

Нельзя не сказать о роли телевидения и других средств массовой информации: следует не только показывать негатив, но делать акцент на добром, хорошем. 

Не утратила своей актуальности и проблема распространения среди студентов вредных привычек. По данным ВНИЗ профилактической медицины употребляет алкогольные напитки большинство студентов. Существенное значение в распространенности этого явления имеет характер занятости в свободное время. Среди студентов, занятых в свободное время общественной работой, культурно-массовыми мероприятиями, совмещающих учебу в вузе с работой, распространенность употребления алкогольных напитков значительно ниже. 

Отмечается рост приобщения студентов к табакокурению. Как правило, среди юношей курящих больше. Причем число курящих увеличивается от первого курса к выпускному как среди юношей, так и среди девушек. Однако большая часть курящих студентов хотела бы отказаться от этой привычки. 

Таким образом, недооценка студентами собственного здоровья обосновывает необходимость и целесообразность более широкого преподавания валеологии в вузах страны. 

По вопросу динамики заболеваемости существуют разные точки зрения. Однако неоспоримо, что уровень заболеваемости растет от младших курсов к старшим, а темпы её роста наиболее высоки на младших курсах. 

В структуре заболеваемости студентов традиционно преобладают болезни органов дыхания, пищеварения, кровообращения, нервной системы и органов чувств, а также травмы, отравления и несчастные случаи. 

В частности, по данным студенческой поликлиники г. Ярославля первое место занимают болезни органов дыхания (30%), второе – болезни глаз (22%), (что обусловлено распространенностью компьютеров и телевидения), третье место занимают болезни костно-мышечной системы (18%), причем данная патология растет из года в год и является своеобразным «наследством» школьного периода и результатом снижения физической активности молодежи. На четвертом месте находятся болезни органов пищеварения (12%), на пятом – заболевания эндокринной системы (6%), болезни мочеполовой системы (3%) и травмы (6%). 

Среди болезней мочеполовой системы значительное место занимает гинекологическая патология, обусловленная ранней половой жизнью и отсутствием санитарной культуры. 

В рамках рассматриваемой проблемы важным является вопрос о состоянии физического развития студентов. В студенческий период процесс роста и развития как у юношей, так и у девушек продолжается. И это является веским аргументом в пользу пролонгирования занятий физкультурой на протяжении всего периода обучения в вузе. Специальные исследования, проводимые на кафедре общественного здоровья и организации здраво- охранения нашей академии выявило, что около 65% юношей и девушек имеют среднее физическое развитие, 26% – высокое и выше среднего и лишь 9% - ниже среднего и низкое. 
Однако при этом настораживает удельный вес дисгармонично развитых студентов, число которых в процессе обучения увеличивается от 34% до 42%. В целом среди всех студентов ЯГМА доля гармонично развитых молодых людей составляет 55,1 %, дисгармоничных – 35 % и резко дисгармонично развитых 9,9% . 

Позволю себе напомнить старую шутку: если тебе сорок, ты проснулся утром и у тебя ничего не болит, значит, ты умер. Очень бы не хотелось, чтобы так шутила молодежь, а здоровых студентов можно было бы заносить в Красную книгу. 

Поэтому необходимо создать специальную систему по сохранению и укреплению здоровья студентов, в рамках которой необходимо заниматься не только лечением уже имеющихся у молодежи заболеваний, но и их профилактикой, оказывать студентам психологическую и социальную поддержку. И, разумеется, особое внимание должно уделяться борьбе с так называемыми социальными недугами – наркоманией, алкоголизмом, табакокурением, венерическими заболеваниями. 

Причем в эпицентре внимания борьбы за здоровье молодежи должна быть первичная (её ещё называют социальной) профилактика, которая направлена на сохранение здоровья здоровых юношей и девушек. Это в первую очередь формирование установки на здоровый образ жизни, потребности в физкультуре и спорте, активной жизненной позиции, благоустройстве студенческого быта (общежития), создание благоприятных условия для аудиторных занятий и пр. 

Считаю необходимым заострить внимание на проблеме студенческих санаториев-профилакториев. На последнем заседании Российского союза ректоров Первый заместитель министра образования России Г.А. Балыхин разъяснил безнадежность ситуации с финансированием из Фонда социального страхования. Несмотря на это, крайне важно сохранить студенческие санатории-профилактории, а значит, необходимы другие источники финансирования - целевые средства из бюджета. Конечно, усилиями одного ректорского «эшелона» эту проблему не решить. Необходима государственная программа, которая позволит создать систему медицинского обслуживания студентов, профинансировать реализацию намеченных мероприятий и научных исследований в этом направлении, регламентировать работу и взаимодействие различных ведомств для укрепления здоровья студенческой молодежи. 

Наша общая задача в том, чтобы в молодежной среде здоровый образ жизни стал приоритетным, это нужно для будущего страны. 
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Введение

Настоящая концепция профилактики (гр. prophylaktikos - предохранительный) злоупотребления психоактивными веществами в НовГУ им. Ярослава Мудрого разработана во исполнение приказа Минобразования России от 05.02.2002 г. №330 «О реализации решения коллегии Минобразования России от 15.01.2002 г. №1 «О реализации решения коллегии от 08.02.2000 г. №3/1 «О концепции профилактики злоупотребления психоактивными веществами в образовательной среде» в соответствии с указанной Концепцией и с учетом задач, поставленных Решением городской Думы Великого Новгорода  от 02.02.2001 г. №105 в  Комплексной программе по противодействию распространению химической зависимости в молодежной среде на 2001-2005 годы.

Немедицинское потребление психоактивных веществ, к которым относятся табак, алкоголь и наркотики, являясь социальной проблемой, приняло эпидемический характер и требует проведения комплексных мер защиты от него общества.

Ведущее значение здесь имеет профилактика злоупотребления психоактивными веществами, состоящая из мер, направленных на снижение спроса и, следовательно, их потребление, а также формирование субкультуры высоких этических принципов и здорового образа жизни.

Новгородский государственный университет имени Ярослава Мудрого (далее Университет) в соответствии с Уставом является государственным образовательным учреждением федеральной подчиненности.

Основными задачами (основной деятельностью) Университета как центра образования, науки и культуры региона являются:

· удовлетворение потребностей личности в интеллектуальном, культурном и нравственном развитии посредством получения среднего, высшего, дополнительного и послевузовского профессионального образования;

· развитие науки и искусства посредством научных исследований и творческой деятельности научно-педагогических работников и обучающихся, использование полученных результатов в образовательном процессе;

· осуществление подготовки по направлениям и специальностям высшего, среднего и послевузовского профессионального образования и научно-педагогических работников высшей квалификации;

· переподготовка и повышение квалификации работников со средним и высшим профессиональным образованием и научно-педагогических работников высшей квалификации;

· формирование у обучающихся гражданской позиции, способности к труду, к жизни в условиях современной цивилизации и демократии;

· сохранение и приумножение нравственных, культурных и научных ценностей общества;

· распространение научно-технических и гуманитарных знаний среди населения, повышение его образовательного и культурного уровня.

Университет, выполняя государственный заказ на образование и воспитание граждан, этим осуществляет профилактику злоупотребеления психоактивными веществами.

Наркологическая ситуация

В последние годы в России и Новгородской области употребление табака, алкоголя, наркотиков и других психоактивных веществ несовершеннолетними и молодежью превратилось в проблему, представляющую серьезную угрозу здоровью населения, экономике, социальной сфере и правопорядку.

По данным Минздрава России более 8% молодежи употребляло наркотики. Показатель употребления наркотиков среди студентов по ряду территорий превысил 40%. Средний возраст начала употребления алкоголя среди мальчиков – 12,5 лет, девочек – 12,9 лет, средний возраст приобщения к токсико-наркотикотическим веществам у мальчиков – 14,2 года, у девочек – 14,6 лет. 

Рост числа потребителей наркотиков привел к увеличению в 7–11 раз смертности, возросшему в десятки раз числу суицидных попыток, резкому росту гепатита и ВИЧ-инфекции.

В Новгородской области за последние 5 лет при неблагополучной, но стабильной ситуации по потреблению алкоголя и прочих психоактивных веществ отмечается резкий рост курильщиков табака и рост больных наркоманией в 9,3 раза, при этом среди девушек отмечен опережающий рост в 14,4 раза.

Проведенное лабораторией социологии выборочное социологическое исследование в 2000 году показало, что к употреблению алкоголя и табакокурения в среде студентов преобладает лояльное, оправдательное отношение – 64% опрошенных. Критическое отношение присуще лишь 7-11%. Устойчиво осуждающее отношение к употреблению наркотиков характерно для более чем половины опрошенных. У студентов старших курсов по сравнению с младшими курсами – оправдательное отношение усиливается.

Студентам, судя по их самооценкам, присуща сравнительно высокая информированность о названиях и свойствах основных групп наркотиков.

Пятой части студентов присущ вредный стереотип, согласно которому наркоманом считается лишь тот человек, который попадает на лечение от наркомании. Эта часть студентов не считает наркоманом даже того, кто регулярно употребляет наркотики, не попадая на «дно». Такое отношение не имеет положительной динамики по курсам, что указывает на отсутствие личностного роста студентов в этом направлении в период обучения в Университете. Судя по всему, учебные дисциплины социомедицинского профиля, преподаваемые в Университете, не влияют на сложившееся представление.

Собственный опыт  употребления наркотиков присущ, по самооценке, пятой части студентов. Немногим менее половины студентов бывают в компаниях, где употребляют наркотики. Около половины студентов согласны с утверждением, что человек вправе употреблять наркотики, так как это является его личным делом. Оправдательное и нейтральное отношение к тем, кто распространяет и продает наркотики, характерно для 40% опрошенных.

Студентам присуща недооценка проблемы, особенно в отношении своей группы и факультета. Критическая оценка возрастает в отношении Университета в целом, его общежитий и средних школ города.

Лично знакомы с потребителями наркотиков более 60% опрошенных. Знают стоимость наркотиков и места продажи в городе – 37%, в Университете – 8% опрошенных.

Основные причины, подталкивающие к употреблению наркотиков впервые, судя по мнению студентов, носят индивидуально-психологический и социально-психологический характер: любопытство, стремление ощутить раскованность, уговоры со стороны наркоманов.

На основании изложенного следует вывод о снижении у большинства студентов Университета превентивной психологической защиты и ценностного барьера. Кроме того, студент, начинающий принимать наркотики, находится в своеобразной социально-психологической ситуации: с одной стороны, – массовое распространение наркотиков, мощный прессинг рекламных предложений нового стиля жизни и новых ощущений, связанных с потреблением психоактивных средств, в сочетании с доминирующими у молодежи мотивами любопытства и подражания, с другой – растерянность и некомпетентность педагогов, социальных работников, родителей; с третьей – отсутствие всесторонне взвешенной и социально выверенной законодательной базы по этим вопросам во внутренней политике государства.

Такое положение привело к неблагоприятным тенденциям в развитии проблемы, к недостаточной управляемости процессами, лежащими в ее основе. В этой ситуации возникает особая ответственность со стороны профессиональных групп специалистов, работающих с детьми и молодежью – учителей, воспитателей, психологов, врачей, работников социальной и правоохранительной сфер по вопросам профилактики злоупотребления психоактивными веществами. Злоупотребление психоактивными веществами принципиально не может быть только личным делом. Ведь оно несет непоправимый вред здоровью, служит причиной распространения тяжелых инфекционных заболеваний (гепатит, ВИЧ-инфекция, туберкулез, венерические заболевания). Потребляющие наркотики легко втягиваются в криминальную деятельность. Органические изменения в мозге, вызванные потреблением психоактивных веществ, приводят к стремительной деградации и примитивизации личности потребителя.

Тяжелые, непоправимые последствия злоупотребления психоактивными веществами вызывают необходимость организации соответствующей профилактической работы.

Проведенный в феврале 2002 года опрос профессорско-преподавательского состава НовГУ по организации профилактики злоупотребления психоактивных веществ показал, что в Университете еще не сформировалась целенаправленная система первичной профилактики, а мероприятия вторичной профилактики носят индивидуальный инициативный характер.

Результаты опроса в Университете:

– 39% считают, что в Университете по вопросам профилактики ведется необходимая  подготовка персонала;

– 40% указывают на введение в учебный процесс вопросов профилактики;

– 31% подтверждают необходимость усиления подготовки персонала по вопросам профилактики;

– 64% считают обязательным включение профилактических мероприятий в учебный процесс;

– 35% считают возможным использование дополнительного образования для проведения профилактики;

– 51% считают эффективным использование этико-культурных массовых мероприятий в проведении профилактики.

Представление о профилактике потребления психоактивных веществ

На сегодняшний день основная часть проводимой работы в области наркологии касается явных запущенных случаев заболевания болезнями химической зависимостью. Вопросы организации превентивной профилактики разработаны слабо, вследствие чего практически не финансируются и для большинства непонятны. Непонятны в своем узком, прикладном смысле.

Организацию профилактики злоупотребления психоактивными веществами необходимо осуществлять адресно, с учетом реальной ситуации, ставя конкретную этапную задачу, распределяя силы, средства и ответственность за работу.

В мировой практике есть множество примеров эффективных мероприятий, но, как правило, о них плохо информируют из-за многоуровневости проблемы, опирающейся на национальные и локальные традиции, этап общественно-политического развития и индивидуальные особенности потребителей и специалистов, занимающихся проблемой.

Вместе с тем уже имеются общие подходы и принципы организации профилактической работы. Из практики известны 3 модели такой работы:

Медицинская модель – ориентирована преимущественно на медико-социальные последствия злоупотребления психоактивными веществами, т. е. на информирование о последствиях воздействия этих веществ на физическое и психическое здоровье.

Образовательная модель – направлена на обеспечение учащихся полной информацией о проблеме злоупотребления психоактивными веществами и свободу выбора на фоне максимальной информированности.

Психосоциальная модель – утверждает необходимость развития психологических навыков в противостоянии групповому давлению, в решении конфликтной ситуации, умении сделать правильный выбор в процессе предложения психоактивных веществ.

Каждая из этих моделей имеет своего адресата и не может быть достаточной во всех случаях, так как в конкретных случаях имеет место определенный возраст и этап развития человека, этико-культурная среда обитания, характер воздействия того или иного психоактивного вещества.

Так же следует помнить, что процесс становления личности происходит в трех сферах: во внутреннем мире человека с самоидентификацией; микросоциальной среде, включающей семью и ближайшее значимое окружение с самоудовлетворенностью; в макросоциальной среде с самореализованностью.

Предельно упрощая Я-концепцию, можно представить ее в сфере внутреннего мира человека: принадлежа к … (наиболее авторитетной части окружающего…), Я прекрасен; в микросоциальной среде: имея … (престижно-значимое…), Я успешен; в макросоциальной сфере: являясь… (популярно-признанным…), Я достоин.

При успешном становлении личной Я-концепции обеспечивается  возрастная своевременность и адекватность адаптации, гармоничное проживание этапов и последовательный переход с одного этапа  на другой на протяжении всей жизни.

Задержки в развитии каких-либо качеств или чрезвычайные требования среды приводят к скачкообразному переходу от предшествующего к последующему этапу адаптации без достаточной проработки задач промежуточного этапа, через который произошел перескок.

Дальнейшее продвижение невозможно без доработки качеств пропущенного этапа. Эта работа идет вдогонку, лихорадочно, параллельно с решением задач, свойственных достигнутому этапу. В результате происходит перегрузка системы.

Есть 2 способа (пути) выхода из перегрузки:

1. Выделение части биологического времени (жизни) на доработку, т. е. восстановление гармонии, ведущее к дальнейшему продвижению (болезненно-прогрессивно).

2. Притупление боли от перенапряжения или разрушение системы, воспринимающей эту боль. Для этого используются любые способы воздействия на уровни адаптации: биохимический, физиологический, двигательный, эмоциональный, мыслительный, сознательный, духовный.

Потребители психоактивных веществ методом проб добиваются воздействия на уровне обмена веществ, т. е. на самом древнейшем уровне адаптации. Это ведет к грубому вмешательству (диктату) в адаптацию на всех последующих уровнях.

В этом случае психоактивные вещества выступают как адаптогены, снимающие напряжение (противоречия) «высокого» уровня, переводя функционирование на уже привычный (отработанный) низший уровень адаптации, таким образом снижая напряжение, обязательное для процесса развития и являющееся его энергоисточником. В результате разрушения противоречия развитие в указанном направлении прекращаются, а индивид получает субъективное облегчение, подобное тому, о котором в народе говорят, когда человек умирает: «Отмучился…».

Исходя из вышеуказанного, целесообразно разделить психоактивные вещества по первичному биохимическому воздействию на три группы: вещества, выступающие в качестве адаптогена в сфере внутреннего мира человека (никотин); в микросоциальних отношениях – алкоголь; в макросоциальных отношениях – целый спектр веществ, включающий наркотики, токсические вещества, медикаменты.

Причина такого распределения в том, что никотин непосредственно вмешивается в белковый и витаминный обмен, алкоголь в энергообмен, наркотики и прочие психоактивные вещества в управление организмом на уровне центральной нервной или эндокринной систем.

В зависимости от культуры и традиций микросоциальной среды любое психоактивное вещество может вторично выступать в качестве адаптогена всех трех сфер становления личности, но с меньшей эффективностью. 

Следовательно, эти особенности психоактивных веществ необходимо знать не только для лечения химической зависимости, но и для организации профилактики злоупотребления психоактивными веществами.

Первичная профилактика зависимости от психоактивных веществ

Первичная профилактика опирается на основную уставную деятельность Университета и направлена на формирование у студентов и учащихся непримиримого отношения к злоупотреблению психоактивными веществами.

Стратегическим приоритетом первичной профилактики следует считать создание системы позитивных мер, ориентированных не на патологию, не на проблему и ее последствия, а на защищающий от возникновения проблемы потенциал здоровья – освоение и раскрытие ресурсов психики и личности, поддержку молодого человека в творчестве и помощь ему в самореализации собственного жизненного предназначения.

Цель первичной позитивно направленной профилактики состоит в воспитании психически здорового, гармонично развитого человека, способного самостоятельно справляться с собственными психологическими затруднениями и жизненными проблемами, не нуждающегося в приеме каких-либо адаптогенов.

Задачи первичной профилактики:

· внедрение в образовательной среде инновационных педагогических и психологических технологий
, обеспечивающих создание ценностей здорового образа жизни, мотивированного отказа от «пробы» и приема психоактивных веществ, а также технологий раннего обнаружения случаев злоупотребления психоактивных веществ;

· пробуждение личностных ресурсов, обеспечивающих развитие у молодежи социально-нормативного жизненного стиля с доминированием ценностей здорового образа жизни, действенной установки на неприемлемость злоупотребления психоактивных веществ
;

· поддержка научных исследований в области профилактики злоупотребления психоактивными веществами;

· реализация постоянно действующей антинаркотической пропагандистско-информационной кампании, ориентированной на образовательный процесс и учащуюся молодежь;

· целенаправленная широкая поддержка антинаркотической деятельности студенческого общественного движения и самоуправления;

· стимулирование коммерческих и финансовых структур в осуществлении мероприятий по профилактике злоупотребления психоактивными веществами;

· налаживание постоянно действующей системы мониторинга не только в отношении употребления и распространенности психоактивными веществами, но и эффективности действия системы профилактики на каждом этапе ее становления и функционирования.

Вторичная профилактика зависимости от психоактивных веществ

Вторичная профилактика зависимости от психоактивных веществ касается лиц, уже испытывающих на себе влияние проблемы, но не обнаруживающих еще клинических признаков болезни.

Стратегическим приоритетом вторичной профилактики является полное прекращение потребления психоактивных веществ и сохранение личностного и социального статуса.

Цель вторичной профилактики состоит в максимальном сокращении продолжительности воздействия психоактивных веществ на человека, ограничении степени вреда, наносимого злоупотреблением как потребителю, так и окружающим, предотвращении формирования хронического заболевания.

Задачи вторичной профилактики:

· создание системы раннего выявления потребителей психоактивных веществ;

· обеспечение доступного и социально безопасного обследования и диагностики;

· оказание специализированной психологической, медицинской, педагогической и социальной помощи потребителям психоактивных веществ и окружающей микросоциальной среде.

Третичная профилактика зависимости от психоактивных веществ

Третичная профилактика зависимости касается больных, страдающих химической зависимостью.

Стратегическим приоритетом третичной профилактики является остановка развития болезни химической зависимости и реабилитация пациента в основных сферах его жизнедеятельности.

Цель третичной профилактики – прекращение разрушительного воздействия психоактивного вещества на организм и его функции, восстановление и адаптация личности на основе ее сохранившихся частей.

Задачи третичной профилактики:

· создание специальным образом организованной психотерапевтической среды (наркологический стационар, диспансерное лечение, терапевтическое сообщество, клубы для выздоравливающих больных  и их родственников);

· обеспечение диагностики состояния и степени снижения  личностного уровня, физического и психологического здоровья;

· разработка и проведение индивидуальных и групповых программ реабилитации выздоравливающих и их родственников.

(По мнению экспертов ВОЗ, реабилитация – это комплексное, направленное использование медицинских, психологических, социальных, образовательных и трудовых мер с целью приспособления больного к деятельности на максимально возможном для него уровне).

Комплексная активная профилактика и реабилитация 
в условиях Университета

Комплексная активная профилактика и реабилитация – это целостная, организуемая в рамках единой университетской программы система мер, направленных на предупреждение  и раннее выявление злоупотребления психоактивными веществами; оказание всесторонней помощи и реабилитация лиц, злоупотребляющих психоактивными веществами, и больных химической зависимостью.

В программу включаются обязательные и ситуационно обусловленные направления работы.

К обязательным направлениям относятся:

· развитие и поддержание культурных традиций;

· внедрение профилактики злоупотребления психоактивных веществ в образовательныйпроцесс;

· подготовка и переподготовка кадров, участвующих в проведении профилактической работы (ежегодное планирование);

· развитие целевого дополнительного образования;

· поддержка общественных инициатив и добровольческих движений, направленных на профилактику злоупотребления психоактивными веществами;

· развитие культурно-массовых и пробуждающих творчество мероприятий;

· создание штатных и специализированных служб и структур для профилактической работы в соответствии со штатными нормативами и реальной обстановкой.

К ситуационно обусловленным направлениям относятся мероприятия, связанные со спецификой конкретного подразделения или локально сложившейся ситуацией.

Важным требованием к программе и проводимым мероприятиям является их соответствие действующему законодательству.

ПРИЛОЖЕНИЕ 4

Педагогическая профилактика злоупотребления психоактивными веществами студентами университета как феномен человековедения
Педагогическое сопровождение модернизации российского образования направлено на формирование у молодежи «системы современных социально-значимых ценностей и общественных установок».
Как отмечается в «Концепции модернизации российского образования до 2010 года» (распоряжение Правительства РФ № 1756 от 29.12.01), «именно образование в первую очередь должно собрать эти ценности и установки с передовыми отечественными традициями в новую ценностную систему общества − систему открытую, вариативную, духовно и культурно насыщенную, диалогичную, толерантную, обеспечивающую становление подлинной гражданственности и патриотизма».
В этой связи становится актуальной социальная направленность всей системы образования и в первую очередь системы высшего профессионального образования. В качестве особо важных задач выступают принятие первоочередных и своевременных мер по борьбе с асоциальным поведением детей и молодежи и прежде всего в злоупотреблении психоактивными веществами.
Педагогическую профилактику в рамках концепции гуманизации университетского образования можно рассматривать как определенную парадигму образовательного процесса, предполагающую личностно-образующее взаимодействие преподавателя и студента, обеспечивающего формирование ценностных ориентиров и установок у будущего специалиста как носителя культуры здорового образа жизни, достоинства и духовности, творчества в профессиональной деятельности.
Такой подход, как показывают исследования, основан на синтезе деятельностного и личностного начал в среднем и высшем профессиональном образовании (С.И.Архангельский, И.И.Илльясов, Н.В.Кузьмина, К.М.Митина, В.Н.Мясищева, А.В.Петровский, С.Д.Смирнов и др.). В современных моделях университетского образования усиливается тенденция к смещению деятельностно-центрированной педагогики на педагогику личностно-ориентированную, при этом речь идет не о вытеснении или замещении одного подхода другим, а об определенном акценте в пользу личностного начала в подготовке будущего специалиста и о соотношении этих двух аспектов в едином образовательном процессе.
По мнению С.Д.Смирнова, высшую школу прежде всего следует рассматривать «как место абсолютного равноправного сотрудничества и глубоко личного общения людей, которых объединяет стремление к познанию истины».
Эти обстоятельства, связанные с тем, что постклассическая наука признает зависимость самого знания от характера и средств познавательной деятельности (субъекта познания), а также от личности познающего, меняют позицию преподавателя высшей школы по отношению к студентам. Утверждение о необходимости равноправного сотрудничества стирает стереотипные представления о роли Учителя (обладающего специальным научным знанием) и Ученика (желающего получить эти знания). Сотрудничество предполагает не только формирование знаний, умений и навыков в определенной научной сфере и профессиональной деятельности, но и формирование потребностей, мотивов ценностей, убеждений − воспитательный аспект в университетском образовании. Это обуславливает развитие рефлексивной самоорганизации студента в процессе учебной, исследовательской, производственной и других видах деятельности. Примат гуманистической природы взаимодействия и общения преподавателя и студента как формирование определенных социальных отношений между людьми (В.Н.Мясищев, Л.Н.Фридман и др.) становится определяющим в организации и развитии образовательного процесса в вузе.
Субъектная позиция студента в современных условиях может определяться контекстно-биографическим подходом к профессиональному, среднему, специальному и высшему образованию и включает следующие процессуальные характеристики становления профессиональной биографии специалиста: выбор образовательных перспектив (в допрофессиональный период), включение в профессиональное образовательное пространство, профессиональное самоопределение, творческая самореализация, проектирование профессиональной биографии (университетский период), вхождение в самостоятельную профессиональную деятельность и самоорганизация и развитие профессиональной биографии (постуниверситетский период).
Указанный подход меняет позицию преподавателя высшей школы, обуславливает его действия как педагога, оказывающего социально-педагогическую поддержку и заботу студентам.
Это выражается:
· во-первых, в изменении стиля общения (от авторитарного «преподаватель всегда прав» к демократическому, предусматривающему согласование и достижение консенсуса преподавателя и студента);

· во-вторых, в выборе образовательных (педагогических) технологий модульного и диалогического обучения, переход от традиционного монологического обучения к полилогическому обучению;

· в-третьих, организацию адаптационных периодов на первом и выпускных курсах обучения студентов университета;

· в-четвертых, формирование и развитие педагогической компетентности преподавателя университета;

· в-пятых, в развитии студенческого самоуправления.

Профессиональная компетентность преподавателя вуза, как специалиста, работающего в сфере деятельности «человек-человек», должна складываться не только из специальной компетентности в определенной отрасли науки, но прежде всего из человековедческой (социально-психологической и педагогической компетентности).
В настоящее время вряд ли преподаватель вуза может выступать как единственный носитель и «передатчик информации». В связи с этим преподаватель вуза «не только передает студенту знания и профессиональные умения, а приобщает его к определенной культуре», и, таким образом, воспитывает его на основе построения системы взаимоотношений, оказания студенту помощи в выработке индивидуального стиля деятельности и общения (И.Кон, В.А.Климов, В.А.Петровский, С.Д.Смирнов, К.Д.Ушинский и др.)
В педагогической профилактике особую значимость приобретает педагогическая компетентность преподавателя в вопросах теории обучения и воспитания высшей школы.
В условиях Университета в этих целях организуется повышение квалификации в рамках ФПК и ПК по специальности «Основы педагогики, психологии высшей школы и методической деятельности». Учебный план с 2002 года предусматривает и проведение занятия по теме «Профилактика злоупотребления психоактивными веществами как человековедческий феномен».
Педагогическая профилактика, осуществляемая ППС, заключается не только в формировании новых ценностных ориентиров, но и в освоении здоровьесберегающих образовательных (педагогических) технологий, направленных прежде всего на преодоление «синдрома расчеловечивания школы», в т. ч. и высшей, который все еще часто сводится к «дидактоцентриму и «педагогике насилия» («преподаватель всегда прав»). По данным исследований (В.Базарова, В.Горячева и др.), не только в общеобразовательной, но и в высшей школе часто возникает психоз обучающихся во время учебного процесса, продолжительное воздействие традиционной учебной среды, «вербальный» (словесно-информационный) принцип построения образовательного процесса, «книжное» изучение жизни и профессиональной деятельности, основанное на некритическом восприятии готовой информации, дробное, строго поэлементное овладение знаниями, умениями, навыками.
Исключение субъектной, творческой позиции студента, принижение роли самостоятельной работы в различных видах учебной, научной деятельности, «информационная» перегрузка» ведут к возникновению у студентов стрессовых ситуаций, к ухудшению здоровья, часто становится сопутствующим фактором злоупотребления будущими специалистами психоактивными веществами.
Педагогическая профилактика очевидно предполагает целенаправленное адекватное обновление содержания рабочих образовательных программ, где теоретические основы социально адекватного образа жизни и будущей профессиональной деятельности становятся определяющими. Эти содержательные доминанты должны быть органически целостны с основным содержанием образованием и профессиональной компетенции специалистов.
Особенно значимо становится в современных условиях возрождение института кураторства как определяющей формы социально-педагогической и аксиологической, духовно-нравственной поддержки студентов.
Возрождение традиций взаимоотношений «куратор − студент», «куратор − студенческая группа» важное направление в организации и содержании педагогической, духовно-нравственной поддержки.
Развитие творческой совместной деятельности ППС и студентов в организации совместной досуговой деятельности как феномена культурологического взаимодействия старшего поколения интеллигенции и ее нового потенциала может стать основой их человеческого сближения и единения.
В этой связи становится необходимым разработка и принятие декларации кодекса чести студента и преподавателя Новгородского государственного университета имени Ярослава Мудрого как центра культуры, науки и образования
. Взгляды и ценностные ориентиры Ярослава Мудрого как великого просветителя и государственного деятеля России могут стать основой установления связи нравственных начал славного прошлого и будущего в жизни интеллектуального потенциала России.
Организационная поддержка социальной направленности подготовки специалистов в Университете обуславливает необходимость дальнейшей поддержки творчества студентов в учебной, исследовательской деятельности, поиска новых форм выявления, поддержки и заботы о талантливой молодежи, оценки и стимулирования результативности деятельности ППС, направленной на социализацию подготовки будущих специалистов, организацию их здорового образа жизни и духовного общения.
С педагогической точки зрения важно развивать новые формы студенческого движения, его форм самоуправления. Студенческий союз Университета, его различные формы жизнедеятельности могут и должны поддерживаться всеми структурными подразделениями университета.
Комплексное обеспечение педагогической профилактики требует развитие информационного и научно-методического сопровождения. В этой связи важно определить тематику научно-методических конференций и изданий, отражающих опыт и проблемы педагогической профилактики злоупотребления студентами психоактивными веществами.

Резюме

Педагогическая профилактика злоупотребления психоактивными веществами рассматривается как многоаспектное, сложное явление, обеспечивающее прежде всего гуманистическую, социальную направленность среднего специального и высшего профессионального образования. Формирование у будущих специалистов ценностных установок и ориентиров, здорового образа жизни и творчества в профессиональной и интеллектуальной деятельности становится приоритетным в университетском образовании.
Основой педагогической профилактики является смещение акцентов личностного и деятельностного акцептов в подготовке нового поколения, профессиональной и духовной интеллигенции России.
Переход от традиционного, порой авторитарного взаимодействия преподавателя и студента к личностно-образующему предполагает готовность признания и понимания возникающих у студентов проблем, определение совместных путей их разрешения становится сущностью социально-педагогической поддержки и сопровождения студентов в парадигме творческого, здорового образа профессиональной деятельности и жизни.
Очень важно дальнейшее формирование психолого-педагогической компетентности ППС университета, освоение ими и внедрение инновационных образовательных, здоровье сберегающих технологий, установление отношений сотрудничества и творчества, совместной ответственности за будущее интеллигенции России.
Самое пристальное внимание должно быть уделено развитию студенческого самоуправления во всех видах деятельности (учебной, учебно-исследовательской, научно-исследовательской, профессионально-производственной, благотворительной и т. п.).
Педагогическое сопровождение профилактики злоупотребления психоактивными веществами возможно при создании системы ее комплексного обеспечения: мотивационного, информационного, научно-методического, кадрового, финансово-экономического и т. п.

ПРИЛОЖЕНИЕ 5

«Честь – достойные уважения и гордости моральные качества человека, его соответствующие принципы».

С.И.Ожегов. Толковый словарь русского языка.

ДЕКЛАРАЦИЯ О МОРАЛЬНОМ КОДЕКСЕ ЧЕСТИ 
СОТРУДНИКА И СТУДЕНТА НовГУ им. Ярослава Мудрого

Находясь в полном и ясном сознании и отдавая себе отчет в совершаемом, принимая на себя высокое звание сотрудника или студента Новгородского государственного университета имени Ярослава Мудрого, торжественно обязуюсь:

 − неукоснительно соблюдать Конституцию и законы РФ, устав и коллективный договор НовГУ им. Ярослава Мудрого;

− помнить, что, рождаясь, каждый обретает дар высокого предназначения и возможность развивать в себе лучшие качества, доводя их до таланта;

− знать, что любить себя значит всесторонне реализовывать полученные от предков одаренности, бережно расходовать свое здоровье и жизненные ресурсы, категорически отказаться отравлять себя табаком, алкоголем, наркотиками;

− верить, что все встреченное в жизни по плечу; выбирать своей профессией то, в чем богаче одарен, и созидать красоту;

− признавать за окружающими право быть иными, не соответствующими моим ожиданиям, быть непримиримым ко лжи, несправедливости, тунеядству;

− осознавать, что окружающие являются необходимой средой для моей собственной реализации, что среди талантливых развиваешься быстрее;

− понимать, что окружающие изначально независимы от моих интересов и ни чем мне не обязаны. Лишь доброжелательные, дружеские отношения радуют и рождают коллективизм, товарищество, взаимопомощь в соответствии с принципом «Каждый за всех, все за одного»;

− помнить, что благополучие окружающих способствует реализованности и комфорту, а отказ от действий, за которые не готов взять всю полноту ответственности, обеспечивает мою успешность;

− соблюдать принцип «Человек человеку друг, товарищ и брат», являющийся признаком цивилизованных отношений;

− помнить, что в отношениях с окружающими мы партнеры, а не должники. И живя в этом мире, я беспокою окружающих, побуждая их на ответные реакции;

− знать, что сила человека не в порывах, а в нерушимом спокойствии. Каждый решительный шаг необходимо обдумать, так как исправить ошибку невозможно, а загладить трудно;

− помнить, что миролюбие, отказ от религиозной, расовой, национальной дискриминации и вражды дает свободу личности. Защищая свое достоинство, необходимо уважать честь других;

− соблюдать аккуратность и внимательность в выражениях, заботиться о чистоте речи. Слова должны быть мягкими, а аргументы – вескими;

− являться примером высокой культуры и ответственности, быть правдивым и исполнять обещания, иначе возникает привычка ко лжи;

−  заботиться о сохранении и умножении общественного достояния и  помнить, что лишь добросовестный труд создает богатство. Достойный принцип: «Кто не работает, тот не ест»;

− знать, что творящий добро создает его для себя и в этом смысл и цель бытия;

− помнить, что где бы я не был, везде представляю НовГУ им. Ярослава Мудрого. Лишь в гармонии с окружающим достигается успешность и счастье.

ПРИЛОЖЕНИЕ 6
Министерство образования Российской Федерации

Новгородский государственный университет имени Ярослава Мудрого

УТВЕРЖДАЮ

Президент НовГУ

______________ А.Л.Гавриков

« 01 » ноября 2002 г.

ПРОГРАММА
профилактики злоупотребления

психоактивными веществами 
в НовГУ имени Ярослава Мудрого

на 2003-2005 гг.

Великий Новгород

2002

Из Концепции злоупотребления психоактивными веществами в НовГУ имени Ярослава Мудрого:

«Немедицинское потребление психоактивных веществ, к которым относятся: табак, алкоголь, наркотики, являясь социальной проблемой приняло эпидемических характер и требует комплексных мер защиты от него общества.

Ведущее значение здесь имеет профилактика злоупотребления психоактивными веществами, состоящая из мер, направленных на снижение спроса и, следовательно, их потребления, а также формирование субкультуры высоких этических принципов и здорового образа жизни».

Результат опроса студентов университета, колледжей и их родителей, проведенный Центром региональных и муниципальных исследований Муниципального научно-образовательного учреждения «Диалог» весной 2002 года «Формирование и динамика отношения учащихся и студентов города, их родителей к проблеме распространения болезней химической зависимости, оценка уровня потребления психоактивных веществ (ПАВ) в молодежной среде» вызывают обоснованную тревогу.

По результатам опроса родителей в 92% семей традиционно употребляют пиво и слабые алкогольные напитки, крепкие в 73%, табак в 64%.

При опросе студентов выявилось: 

- подталкивает к употреблению ПАВ стремление к раскованности утвердительно ответил 51% опрошенных, уговоры употребляющих - 43%, любопытство - 43%;

- первая проба произошла от 14 до 20 лет пива у 60 % опрошенных, вина у 72%, крепких алкогольных напитков у 81%, курения табака – 46%, курения гашиша и марихуаны – 16%;

- не употребляют наркотики по ответам 94% опрошенных;

- считают личным делом употребление наркотиков – 52% опрошенных;

- необходимость нетерпимого отношения в ВУЗах к распространителям наркотиков подтверждают 57% опрошенных;

- с целесообразностью создания профилактической службы соглашаются 85% опрошенных.

Проведенный опрос указывает на распространенность традиций потребления ПАВ среди студентов и их семей; сложившееся лояльное отношение к употреблению и распространению табакокурения и алкоголизации; начало формирования лояльного отношения к употреблению и распространению наркотиков.

Целью настоящей программы является создание в Университете осознанной, единой, динамичной системы профилактики злоупотребления ПАВ.

К задачам, решаемым программой, относятся:

- развитие и поддержание культурных традиций;

- внедрение профилактики злоупотребления ПАВ в образовательный процесс;

- подготовка и переподготовка кадров, участвующих в проведении профилактической работы;

- поддержка общественных инициатив и добровольческих движений, направленных на профилактику злоупотребления ПАВ;

- развитие культурно-массовых и иных пробуждающих творчество мероприятий;

- создание специализированных служб и структур для профилактической работы в соответствии со штатными нормативами и реальной обстановкой.

Ожидаемый результат от проведения программы

- снижение необоснованных прогулов студентами занятий и рост успеваемости;

- активизация творческой активности студентов по основным направлениям (этика, эстетика и культура, наука, спорт, благотворительность, трудовая деятельность);

- развитие культурных традиций и обрядов Университета с повышением гордости и престижности принадлежности к нему;

- повышение здоровья студентов и образования в вопросах  здорового образа жизни;

- дальнейшая систематизация и совершенствование профилактической работы в Университете;

Контроль результатов:

- информацию о ходе выполнения программы исполнители предоставляют в Комиссию к 10 июня и 25 декабря ежегодно;

 - обсуждение хода выполнения программы осуществлять на комиссии по противодействию злоупотреблению наркотическими средствами студентами НовГУ ежегодно в феврале.

Пути реализации программы

	№ п/п
	Перечень 

мероприятий
	Срок 

выполнения
	Ответственный 

за выполнение
	Срок 

контроля
	Способ 

контроля

	1.
	Разработка и внесение в Правила внутреннего распорядка мер противодействия злоупотреблению ПАВ в Университете
	I квартал 2003 г.
	Помощник президента по ЛПР
	сентябрь 2003 г.
	Публикация изменений в СМИ университета

	2
	Осуществление мониторинга ситуации и отношения к злоупотреблению ПАВ в Университете
	
	
	
	Утверждение системы на комиссии по противодействию злоупотреблению наркотическими средствами студентами НовГУ (Комиссия)

	2.1
	Разработка системы мониторинга ситуации и отношения студентов к злоупотреблению ПАВ 
	I квартал 2003 г.
	Лаборатория социологии ИНПО
	апрель 2003 г.
	

	2.2
	Разработка системы мониторинга отношения сотрудников Университета к злоупотреблению ПАВ
	II квартал 2003 г.
	Лаборатория социологии ИНПО
	сентябрь 2003 г.
	

	2.3
	Осуществление мониторинга 

- среди студентов-выпускников

- среди первокурсников
	май (ежегодно)

сентябрь (ежегодно)
	Центр мониторинга ЦППС МПК
	июнь (ежегодно)

октябрь (ежегодно)
	Обсуждение результатов на Комиссии

	2.4
	Осуществление мониторинга среди сотрудников


	декабрь (ежегодно)
	Центр мониторинга ЦППС МПК
	январь (ежегодно)
	Обсуждение результатов на комиссии

	3
	Профилактическая работа в учебном процессе:
	
	
	
	

	3.1
	В соответствии с Концепцией профилактики злоупотребления психоактивными веществами в НовГУ им. Ярослава Мудрого внести необходимые, адекватные коррекции в рабочие образовательные программы, связанные с воспитанием детей и молодежи
	2003
	Зав. кафедрами
	Декабрь 2003
	Информацию в Комиссию

	3.2
	Внести в учебные программы:

- общетеоретических курсов по языкознанию, стилистике, межкультурным коммуникациям;

- в базовые курсы «Философия», «Культурология», «Политология»;

- в курсы «Практика речи», «Этика», «История нравов», «История мировой культуры», «История русской культуры»

- материалы на тему профилактики злоупотребления ПАВ
	Весенний семестр 2003
	Зав. кафедрами
	Ежегодно
	Включение в учебный план

	3.3
	Разработать тематику курсов и реферативных работ по профилактике злоупотребления ПАВ
	2003
	Зав.кафедрами естественных и гуманитарных дисциплин
	Ежегодно
	Включение в учебный план

	3.4
	Осуществить дифференцирование по специальностям учебно-методических материалов в курсе «Валеология» по антиникотиновой, антиалкогольной, антинаркотической тематике
	постоянно
	Кафедра Валеологии ИМО
	Ежегодно
	Включение в учебный план

	3.5
	Разработать и внести тему развернутого механизма действия ПАВ в курсы: «Молекулярная биология», «Биология», «Генетика», «Физиология человека и животных», «Социальная экология».
	Весенний семестр
	Соответствующая кафедра ИСХиПР
	Ежегодно
	Включение в учебный план

	3.6
	Разработать и ввести в практику обучения студентов 1 и 2 курсов ППФ психологический тренинг «Профилактика наркозависимости»
	Март 2003
	Лаборатория психологического обеспечения подготовки специалиста ИНПО
	Ежегодно
	Включение в учебный план

	3.7
	Проведение со студентами «Валеологических игр» с антинаркотической направленностью и пропагандой здорового образа жизни
	Осенний семестр, ежегодно
	Кафедра Валеологии ИМО
	Ежегодно
	Включение в учебный план

	3.8
	Разработать в рамках дисциплины по выбору «Медицинская психология» курса «Введение в превентивную наркологию»
	Январь 2003
	Кафедра Неврологии ИМО
	Ежегодно
	Включение в учебный план

	3.9
	Проведение тренингов со студентами МПК по профилактике злоупотребления ПАВ
	Постоянно 
	ЦППС МПК
	Ежегодно
	Включение в учебный план

	3.10
	Проведение тренингов для студентов с использованием антистрессовой программы «Потенциал+»

	Постоянно
	ИЭиУ
	Ежегодно
	Включение в учебный план

	4
	Научно-методическое обеспечение проводимой профилактической работы в Университете
	
	
	
	

	4.1
	Обобщение опыта структурных подразделений Университета по организации профилактики злоупотребления ПАВ
	февраль (ежегодно)
	Помощник президента по ЛПР
	апрель (ежегодно)
	Рассмотрение результатов на Комиссии

	4.2
	Подготовка и обновление имеющихся методических материалов по профилактике злоупотребления ПАВ в помощь преподавателям-кураторам и педагогам-организаторам воспитательной работы со студентами
	I полугодие 2003 г.
	Руководители структурных подразделений
	октябрь 

2003 г.
	Рассмотрение результатов на Комиссии

	4.3
	Создание системы всесторонней поддержки студенческой научно-исследовательской работы в направлении профилактики злоупотребления ПАВ
	2003 г.
	Руководители структурных подразделений
	апрель 2003 г.
	Рассмотрение результатов на Комиссии

	4.4
	Подготовка научных студенческих докладов на конференцию в «Дни науки» по пробле-ме профилактики злоупотребления ПАВ
	Весенний семестр, ежегодно
	ИМО
	По результатам 
	Информация в СМИ университета

	4.5
	Подготовка и размещение Интернет-сайта, посвященного профилактике химической зависимости
	Март 2003
	ИМО
	Апрель 2003
	Информацию в Комиссию

	4.6
	Подготовка и выпуск методических материалов:

- «Методики критериальных оценок качества психологической поддержки студентов в образовательном процессе»

- «Методика выявления группы риска»
	Январь 2003

Июль 2003
	ЦППС МПК
	Весенний семестр 2003

Осенний семестр 2003
	Внедрение в работу МПК

	5
	Подготовка и переподготовка кадров
	
	
	
	

	5.1
	Разработать образовательную комплексную программу «Педагогическая профилактика злоупотребления психоактивными веществами студентами Университета как феномен человековедения» для преподавателей-кураторов и педагогов-организаторов воспитательной работы
	Февраль 2003
	ИНПО
	Апрель 2003
	Включение программы в перечень циклов повышения квалификации

	5.2
	Ввести в цикл занятий в ЦПМ (ФПКиПК) по специальности «Основы педагогики и психологии высшей школы и методической деятельности» цикл занятий по теме «Про-филактика злоупотребления психоактивными веществами как человековедческий феномен»
	Ежегодно
	ИНПО
	Ежегодно
	Включение в программу цикла

	5.3
	Ввести 6 часовой курс лекций по профилактике злоупотребеления ПАВ во все циклы повышения квалификации, проводимые в Университете
	Ежегодно
	ФПКиПК
	Ежегодно
	Включение курса в план циклов 

	5.4
	Разработка и внедрение цикла практических занятий для преподавателей МПК по овладению методами профилактики саморазрушающего поведения среди студентов
	Весенний семестр 2003
	ЦППС МПК
	Осенний семестр 2003
	Включение в перечень циклов повышения квалификации

	5.5
	Проведение семинаров с сотрудниками службы безопасности по вопросам профилактики, выявления и пресечения злоупотребления ПАВ в помещениях и на территории Университета
	1 раз в семестр
	Начальник Управления безопасности  и связи
	Июнь-декабрь
	Информация в Комиссию

	5.6
	Обучение ответственных дежурных работе с тестсистемами и приборами выявляющими алкогольное и наркологическое опьянение
	Вводный и периодический инструктаж
	Начальник Управления безопасности и связи
	Июнь-декабрь
	Информация в Комиссию

	6
	Проведение массовых мероприятий
	
	
	
	

	6.1
	Проведение научно-практической конференции «Студенты против наркотиков»
	Осенний семестр, ежегодно
	ИМО
	По результатам
	Информация в СМИ НовГУ

	6.2
	Организация и проведение конкурсов плакатов «Антиреклама табака, алкоголя, наркотиков»
	Ежегодно
	Кафедра Валеологии ИМО
	По результатам
	Информация в СМИ НовГУ

	6.3
	Выпуск студентами каждого колледжа стендов по профилактике злоупотребления ПАВ
	Ежеквартально
	ЦППС МПК
	Июнь, декабрь, ежегодно
	Информация в Комиссию

	6.4
	Проведение тематических профи-лактических бесед на кураторских днях
	Постоянно
	Деканаты
	Декабрь, ежегодно
	Информация в Комиссию

	6.5
	Организация профилактической работы со студентами в общежитиях
	По графику
	Деканаты
	Декабрь, ежегодно
	Информация в Комиссию

	6.6
	Деятельность «Студенческого Союза НовГУ» по 11 направлениям с привлечением к трудовой, творческой, развлекательной самодеятельности более 2700 студентов-активистов
	
	
	
	

	
	- оздоровление, летний отдых – 200 человек
	Ежегодно, февраль, июль, август
	Студенческий союз
	Июнь, декабрь
	Информация в комиссию

	
	- круглогодичная занятость 

(строительный отряд – 30 человек, отряд проводников «Садко» - 40 человек)
	Ежегодно
	Штаб студенческих отрядов
	Июнь, декабрь
	Информация в комиссию

	
	- сезонная занятость: 11строительных отрядов – 1400 человек
	Ежегодно летний период
	Штаб студенческих отрядов
	декабрь
	Информация в комиссию

	
	Открытие трудового сезона – 1000 чел.
	Ежегодно, июнь
	Штаб студенческих отрядов
	декабрь
	Информация в комиссию

	
	Закрытие трудового сезона – 600 чел.
	Ежегодно, ноябрь
	Штаб студенческих отрядов
	декабрь
	Информация в комиссию

	
	Школа выживания – 150 чел.
	Ежегодно, март-май
	Штаб студенческих отрядов
	июнь
	Информация в комиссию

	
	Курсы строительных специальностей – 140 чел.
	Ежегодно
	Штаб студен-ческих отрядов
	Июнь, декабрь
	Информация в комиссию

	
	- КВН – 150 чел.
	Ежегодно
	Продюсерский центр «Баруба»
	Июнь, декабрь
	Информация в комиссию

	
	- студенческая карта Союз-25 

(предоставление скидок в различных организациях для 500 студентов)
	Ежегодно
	Студенческий 

союз
	Июнь, декабрь
	Информация в комиссию

	
	- студенческое самоуправление (лагерь актива, студенческие советы «Бизнес-клуб», «Клуб вожатых» - 400 человек
	Ежегодно
	Студенческий 

союз
	Июнь, декабрь
	Информация в комиссию

	
	- студенческие научные общества 40 чел.
	Ежегодно
	Студенческий

союз
	Июнь, декабрь
	Информация в комиссию

	
	- досуговая деятельность (дизайн-мастерская «Черный слон» - 15 чел., продюсерский центр «Баруба» - 10 чел.)
	Ежегодно
	Студенческий 

союз
	Июнь, декабрь
	Информация в комиссию

	6.7
	Деятельность научной библиотеки Университета:
	
	
	
	

	
	- организация выставок книг и публикаций из периодики по профилактике и лечению болезней химической зависимости
	Постоянно действующие
	Отделы обслужи-вания библиотек институтов и колледжей НовГУ
	Июнь, декабрь
	Информация в Комиссию

	
	- организация тематических выставок книг и публикаций из периодики по профилактике и лечению болезней химической зависимости при проведении тематических научно-практических конференций и массовых мероприятий


	По плану
	Научная библиотека
	Июнь, декабрь
	Информация в Комиссию

	
	- проведение практического семинара в помощь кураторам групп, педагогам-воспитателям и библиотекарям по профилактической тематике
	Январь – февраль, ежегодно
	Библиографический отдел научной библиотеки
	Июнь, декабрь
	Информация в Комиссию

	6.8
	Обеспечение работы не менее 24 секций в спортивном клубе Университета с привлечением к занятиям 2-2,5 тыс. человек.
	Постоянно
	Спортивный клуб
	Июнь, декабрь
	Информация в Комиссию

	6.9
	Развитие художественного и сценического творчества, проведение массовых культурных мероприятий, формирование обрядовых этических традиций в Университете по направлениям:
	
	
	
	

	
	- традиционные общеуниверситетские мероприятия, проводимые в целях формирования обрядовых этических традиций в университете
	По плану
	Центр культуры и досуга НовГУ, Центр культуры МПК НовГУ
	Июнь, декабрь
	Информация в СМИ и Комиссию

	
	- деятельность творческих студий вокала, хореографии, инструментальных, театральных
	ежегодно
	Центр культуры и досуга НовГУ, Центр культуры МПК НовГУ
	Июнь, декабрь
	Информация в СМИ и Комиссию

	
	- рок-объединение «Астрон» (24 музыкальные группы)
	ежегодно
	Центр культуры и досуга НовГУ
	Июнь, декабрь
	Информация в СМИ и Комиссию

	
	- проведение литературно-художественного Салона и выставок самодеятельного творчества
	ежегодно
	Центр культуры и досуга НовГУ
	Июнь, декабрь
	Информация в СМИ и Комиссию

	
	- участие в благотворительных и праздничных мероприятиях в университете, городе и области
	ежегодно
	Центр культуры и досуга НовГУ
	Июнь, декабрь
	Информация в СМИ и Комиссию

	
	- методическая помощь преподавателям-кураторам факультетов
	ежегодно
	Центр культуры и досуга НовГУ
	Июнь, декабрь
	Информация в СМИ и Комиссию

	
	- проведение фестивалей КВН, художественного самодеятельного творчества
	ежегодно
	Центр культуры и досуга НовГУ
	Июнь, декабрь
	Информация в СМИ и Комиссию

	
	- создание фото и видеоархива, музыкальной фонотеки, собрание методических материалов. Численность творческого актива около 300 человек
	ежегодно
	Центр культуры и досуга НовГУ
	Июнь, декабрь
	Информация в СМИ и Комиссию

	7
	Техническое обеспечение
	
	
	
	

	7.1
	Материальное обеспечение массовых мероприятий в соответствии со сметами
	Постоянно
	Ответственные за мероприятия
	Июнь, декабрь
	Информация в Комиссию

	7.2
	Обеспечение рабочего места Помощника ректора по лечебно-профилактической работе компьютером
	Весенний семестр 2003
	
	Декабрь 2003
	Включение в итоговый отчет

	7.3
	Приобретение 100 тестсистем для диагностики наркотического опьянения 
	Ежегодно
	
	Июль, декабрь
	Информация в Комиссию

	7.4
	Приобретение приборов диагностики алкогольного опьянения
	Весенний семестр 2003
	
	Июль – декабрь
	Информация в комиссию


ПРИЛОЖЕНИЕ 7

ЧАСТНЫЕ МЕТОДИКИ РЕЛАКСАЦИИ 

Простое расслабление мышц

Метод основан на том, что после существенного напряжения определенной группы мышц закономерно следует расслабление. Возьмите какой-нибудь цилиндрический предмет, который можно обхватить пальцами (ножка стула, рукоятка швабры). Сильно сожмите его пальцами правой (левшам – левой) руки, как будто хотите раздавить его. Когда терпеть станет невмоготу, разожмите пальцы. После напряжения закономерным является расслабление: пусть Ваша рука свисает или лежит на колене. Напряжение мышц ноги достигается так. Сядьте на пол, упритесь в него руками позади себя и, подняв ногу, прижмите ступню к стене, давите на нее так, будто хотите подвинуть стену. Почувствовав изнеможение, лягте на пол. Проследите за ощущениями в конечностях [Каппони В., Новак Т.,  1994].

Научившись отличать мышечное напряжение от расслабления, можно выбирать любой из следующих подходов.

Быстрое расслабление

· Лягте поудобнее. Лучше босиком. Можно накрыться легким покрывалом.

· Закройте глаза. Лежите спокойно. Не прогоняйте мысленных образов.

· Вызовите приятное представление (вспомните или пофантазируйте) и смотрите его, как фильм. Если будут вклиниваться неприятные видения, не пробуйте избавиться от них волевым усилием.

· Согнув ноги буквой «Л», похлопайте по ним снизу вверх и обратно.

· Сделав глубокий вдох, задержите дыхание.  Втяните живот и прижмитесь поясничными позвонками к подстилке. Зафиксируйте это положение. Выдохните и полностью расслабьтесь. Отдохните. Повторите упражнение трижды.

· Сделав вдох, максимально долго задержите дыхание. После выдоха расслабьтесь. Повторите 3 раза.

· Сделав вдох, задержите дыхание и, скрестив руки, обнимите себя за плечи, сжимая их как можно сильнее. Потом выдохните и расслабьтесь.

· Продолжайте обнимать себя. Покачивайтесь из стороны в сторону, согнув ноги в коленях. Разожмите объятия и, продолжая лежать, почувствуйте расслабление. Не спешите закончить релаксацию. Лежите, пока Вам хочется. Затем потянитесь, медленно откройте глаза, потихоньку сядьте [Каппони В., Новак Т.,  1994].

Метод  медитативной релаксации (по Г.Бенсону и М.Шлепецкому)

· Выберите удобное, спокойное место.

· Примите удобную позу.

· Закройте глаза.

· Максимально расслабьте мышцы, начиная от ног до лица. Сохраняйте их расслабленными.

· Дышите через нос.  При вдохе повторяйте про себя «раз».

· Продолжайте процедуру 10-15 мин. После окончания сидите спокойно несколько минут с закрытыми, потом с открытыми глазами. Не вставайте.

· Не беспокойтесь о действии процедуры. Когда приходят беспокоящие мысли, постарайтесь проигнорировать их, повторите про себя: «вдох, выдох».

Делайте  это  упражнение  1-2 раза в день [Родионов А.В.,  1995].

Прогрессивная мышечная релаксация (по Джекобсону). 

Метод рекомендуется для нормализации эмоционального состояния. Вы начинаете расслаблять отдельные части тела, а после усвоения методики переходите к расслаблению всех мышц тела. Процесс расслабления делится на фазы:

· Попытка расслабиться;

· Расслабление и наблюдение за ним;

· Наблюдение за переходом от напряжения к расслаблению;

· «Переживание» расслабления;

Расслабление происходит поэтапно:

1-й шаг – расслабление мышц рук;

2-й шаг – расслабление мышц ног;

3-й шаг – работа над дыханием;

4-й шаг – расслабление мышц лба;

5-й шаг – расслабление мышц глаз;

6-й шаг – расслабление мышц речевого аппарата.

Расслабление мышц рук (4–5 мин)

Устройтесь поудобнее (сидя или лежа). Расслабьтесь, насколько можете. Сожмите кулак правой руки, почувствуйте напряжение мышц кисти, предплечья. Разожмите кулак и почувствуйте расслабление. Еще раз сожмите сильнее. Разожмите, попытайтесь достичь более глубоко расслабления. Повторите левой рукой, потом обеими.

Согните правую руку в локте и напрягите бицепс. Напрягайте бицепс сильнее, контролируйте напряжение. Разогните локоть, расслабьте бицепс и почувствуйте разницу в ощущениях. Еще раз повторите. Сосредоточивайте внимание на ощущениях при напряжении и расслаблении. Повторите левой рукой, потом обеими. Варьируйте степень и длительность напряжения. Вытяните руки вперед и почувствуйте напряжение трицепса. Верните руки в исходное положение, расслабьтесь и почувствуйте разницу в ощущениях. Еще раз повторите и сравните ощущения. Теперь попытайтесь полностью расслабить мышцы рук без предварительного напряжения. Продолжайте расслабляться больше и больше. Отметьте ощущения тепла и тяжести в руках по мере расслабления.

Релаксация мышц лица

Наморщите лоб, поднимите брови. Сильнее наморщите... и расслабьте. Сдвиньте брови и отметьте напряжение. Расслабьте и разгладьте брови. Сильно зажмурьте глаза, ощущайте напряжение и расслабьтесь, не открывая глаз. Почувствуйте расслабление мышц лба, глаз. Крепко сожмите зубы, напрягите челюсти. Почувствуйте напряжение челюстей. Расслабьте, чуть-чуть приоткройте рот. Крепко прижмите язык к верхнему небу. Ощутите напряжение и расслабьтесь, опустив язык. Округлите губы, как будто произнося букву «О», расслабьтесь. Почувствуйте разницу между напряжением и расслаблением. Ощутите расслабление всех мышц лица. Расслабление все глубже и глубже. Ощутите тепло и тяжесть во всех мышцах лица.

Релаксация мышц шеи и спины (4–5 мин)

Сконцентрируйте внимание на мышцах шеи. Наклоните голову назад как можно сильнее, ощутите напряжение шеи. Поверните голову налево до отказа. Отметьте напряжение. Потом направо. Верните в исходное положение. Расслабьтесь. Сравните ощущения. Наклоните голову вперед, коснитесь подбородком груди. Почувствуйте напряжение шеи. Верните в исходное положение. Расслабьтесь. Почувствуйте тепло и расслабление. Глубже... глубже.

Поднимите плечи к ушам, сведите лопатки, не напрягая рук. Сделайте круговое движение плечами с максимальной амплитудой. Вернитесь в исходное положение. Расслабьтесь. Ощутите приятный контраст между напряжением и расслаблением.

Выгните позвоночник дугой и ощутите напряжение вдоль позвоночника. Вернитесь в исходное положение. Почувствуйте расслабление: оно разливается по всей спине. Спина тяжелая и теплая.

Релаксация нижней части тела (4–5 мин)

Сконцентрируйте внимание на нижней части тела. Напрягите ягодицы и бедра, крепко прижав пятки к опоре. Расслабьтесь и отметьте разницу в ощущениях. Еще раз напрягите ягодицы и бедра. Сохраняя напряжение, согните ступни, носки на себя, ощутите напряжение икроножных мышц. Расслабьтесь. Еще глубже... глубже. Почувствуйте расслабление всех мышц нижней части тела. Ноги расслаблены и тяжелы. Ощутите тепло, распространяющееся по ногам. Ноги тяжелые и теплые.

А. Родионов (1995) считает, что эти приемы можно использовать без длительной тренировки, эффект их неоспорим. Овладев ими, можно в кратчайший срок восстановить равновесие и почувствовать себя отдохнувшим и полным сил. 

Антистрессовая релаксация  (рекомендована ВОЗ)

· Лягте (в крайнем случае – присядьте)  поудобнее в тихом, слабо освещенном помещении. Одежда не должна стеснять движений.

· Закрыв глаза, дышите медленно и глубоко.  Вдох, на10 с задержать дыхание, выдох не торопясь, мысленно говоря: «Вдох и выдох, как прилив и отлив». 5–6раз. Потом 20 с отдохните.

· Волевым усилием сокращайте отдельные мышцы или их группы.  Удерживайте до  10 с,  потом расслабьте мышцы. Так пройдитесь по всему телу трижды.  Расслабьтесь, ни о чем не думайте.

· Попробуйте как можно конкретнее представить ощущение расслабленности, пронизывающее вас снизу доверху: от пальцев ног к голове.  Повторяйте: «Я успокаиваюсь, мне приятно, меня ничто не тревожит».

· Представьте, что ощущение расслабленности проникает во все части тела. Напряжение покидает вас. Лежите спокойно, как «тряпичная кукла». Наслаждайтесь испытываемым ощущением 30 с.

· Считайте до 10, мысленно говоря, что с каждой цифрой ваши мышцы все более расслабляются.

· Наступает «пробуждение». Сосчитайте до 20.  Говорите себе: «Когда я досчитаю до 20, мои глаза откроются, я буду чувствовать себя бодрым. Неприятное напряжение в конечностях исчезнет».

Релаксационные дыхательные упражнения

Методика основана на способности человека управлять дыханием и использовать его для успокоения, снятия напряжения (и мышечного, и психического). Осваивать упражнения надо постепенно, а не в стрессовой ситуации. Их можно выполнять в любом положении, но обязательно при строго вертикальном позвоночнике.

О. Грегор (1994) рекомендует такой комплекс.

1. Сядьте на стул боком к спинке.

2. Руки на коленях, глаза закрыты. Сосредоточьтесь на своем дыхании.

3. Дышите через нос, губы слегка сомкнуты (но не сжаты).

4. Сначала несколько минут просто контролируйте свое дыхание. Обратите внимание, что вдыхаемый воздух холоднее выдыхаемого. Следите, чтобы дыхание было ритмичным.

5. Теперь проследите, чтобы не включались вспомогательные мышцы, – особенно чтобы при вдохе не расправлялись плечи. Попытайтесь продлить вдох. Для этого старайтесь при вдохе как можно дольше удерживаться от напряжения мышцы грудной клетки. Глубокий вдох и продолжительный выдох повторите несколько раз.

6. Контролируйте ритм дыхания. При вдохе успевайте досчитать в среднем темпе от 1 до 6. Затем пауза. Тренируйте 2–3 мин. Вы можете делать это в любое время. Доведенное до автоматизма, ритмичное дыхание станет частью вашего образа жизни.

7. Постепенно увеличивайте продолжительность вдоха и выдоха до появления неприятных ощущений.

8. Следующее упражнение – контролируемая задержка дыхания. Сосчитав до 6, сделайте вдох. Задержите дыхание на 3 счета. Затем медленный выдох, считая до 6. Снова задержка на 3. То есть ритм дыхания будет 6:3:6:3.

9. Теперь повышение эффективности отдельных фаз дыхания. При вдохе сначала включается брюшная полость, активизируя диафрагму. Затем за счет расширения грудной клетки включается средняя часть туловища. Заканчивается вдох в верхней части (в надключичной области). Выдох – в той же последовательности и в том же направлении.

Теперь приступайте к тренировке дыхания в описанном выше порядке.

10. Упражнение для тренировки брюшного дыхания, и в первую очередь диафрагмы, опишем чуть ниже.

Н. Diamond, M. Diamond (1989) предлагают сделать 3 брюшных или чередующихся носовых дыхания перед сном, после или в течение дня. Если у Вас был особенно изнурительный день, 6 чередующихся носовых дыханий перед сном все сгладят, Вы станете более расслабленным и будете спать крепче.

Упражнение для брюшного дыхания

Упражнение можно делать сидя или лежа. Сидеть нужно на стуле с прямой спинкой или на полу, прислонившись спиной к стене. При вдохе положите руки на живот: одна – над пупком, другая – на нем. Вы почувствуете, как сначала напрягается пупок, а затем дыхание медленно поднимается к груди. Когда Вы выдыхаете, рука, лежащая над пупком, втянется, а за ней – рука, лежащая ниже пупка. Так Вы можете почувствовать, что выполняете брюшное дыхание. Дышите таким образом по крайней мере 2 мин и постепенно увеличивайте время до 5 мин. Когда Вы вдыхаете, считайте до четырех, задержите дыхание до двух и выдыхайте на счет – 4.

2-й способ выполнения этого упражнения – лежа на спине на полу. Он особенно хорош, когда Вы находитесь в состоянии напряжения или стресса. Сверните полотенце по длинной стороне и положите его под спину от талии до головы. Упражнение выполняйте так же в течение 2 мин, увеличивая время до 5 мин.

Постепенно Вы начнете использовать брюшное дыхание автоматически в каждодневной жизни, и это будет немедленно расслаблять и успокаивать Вас.

Чередующееся носовое дыхание

Второе дыхательное упражнение можно использовать как высокоэффективный инструмент для уравновешивания Вашей нервной системы. Сядьте на стул или удобно на пол с прямой спиной. Вдохните левой ноздрей на счет 6, правую зажимая пальцем. Задержите дыхание до трех. Затем закройте левую ноздрю и выдохните правой на счет 6. Вдыхайте правой ноздрей и т.д. Повторить 6 раз. Вы испытаете чувство расслабления и успокоения. Старайтесь делать упражнение как можно чаще, но обязательно хотя бы один раз в день. Оно особенно полезно при подготовке к встрече или событию, которые могут вызвать стресс или сильные эмоции.

Релаксационная китайская гимнастика (Тайцзи-Цю ань и Цигун)

Ее называют динамическим расслаблением. Движения сильно замедленны. Тайцзи и Цигун часто сочетаются и дополняют друг друга. Китайская традиционная медицина считает, что по телу проходят каналы, по которым циркулирует особая жизненная энергия – ци, и для овладения ею нужна особая гимнастика. 

Во время такой гимнастики человек переключается на другой ритм жизни. Это не «мертвые позы», а движения, но очень медленные. Мышцы то напрягаются, то максимально расслабляются. Движения естественные и простые, хотя иногда со сложной координацией. Дыхание – в ритм движениям. Толчок – выдох, отход – вдох, сгибание – выдох, разгибание – вдох. Все тело тянется без рывков, плавно. На конечных точках не останавливаться, тут же переходить на новую фазу. Тяжесть тела – то на одной ноге, то на другой. Сознание концентрируется только на гимнастике и отвлекается от всего остального. Заниматься гимнастикой можно где угодно, но не сразу после еды или перед едой. Все упражнения делаются стоя.

Такая гимнастика задает другой ритм, другое дыхание, отвлеченное сознание.  Считают, что эта гимнастика избавляет от стрессов, перенапряжений, инфарктов, язв.

Полный комплекс гимнастики дан, например, в книге «Восточная гимнастика» (Саратов,  1991).

Концентрация

Концентрационные упражнения можно выполнять где и когда угодно. Для начала лучше заниматься дома: рано утром или перед сном, а еще лучше – сразу после работы. Каждый выбирает для занятий наиболее удобное время.

· Постарайтесь, чтобы у Вас не было зрителей.

· Сядьте удобно,  боком к спинке,  чтобы не опираться. Стул не должен быть с мягким сиденьем.

· Руки – на колени, глаза закройте до окончания упражнения.

· Дышите через нос без напряжения. Старайтесь сосредоточиться лишь на том,  что вдыхаемый воздух холоднее выдыхаемого.

· Приведем 2 варианта концентрационных упражнений [Грегор О., 1994]:

а)
концентрация на счете

Мысленно медленно считайте от 1 до 10 и сосредоточьтесь на этом медленном счете. Если в какой-то момент мысли начнут рассеиваться, начните считать сначала. Повторяйте счет в течение нескольких минут.

б)
концентрация на слове
Выбирают короткое (лучше – двусложное) слово, вызывающее положительные эмоции или воспоминания. Это может быть имя любимого человека, название любимого блюда. Мысленно произносите первый слог на вдохе, второй – на выдохе. Сосредоточьтесь на своем слове. Теперь оно – Ваш персональный лозунг при концентрации.

· Выполняйте упражнение несколько минут, до тех пор, пока это доставляет Вам удовольствие.

· Закончив упражнение, проведите ладонями по векам, не спеша откройте глаза и потянитесь.

· Еще несколько мгновений посидите спокойно. 

· Начинать всегда тяжело. Необходимы тренировки. Только постоянное повторение поможет преодолеть трудности.

· Когда Вы овладеете этим простым способом концентрации, то сможете сосредоточивать внимание в зависимости от потребности – по команде.

Если Вы не можете вспомнить чью-то фамилию или свою мысль, попробуйте применить кратковременную концентрацию по описанной схеме. В большинстве случаев выпавшее из памяти приходит в голову буквально через мгновение (во всяком случае, быстрее, чем с помощью усиленного напряжения памяти). 

Аутотренинг

Аутотренинг или аутогенная тренировка (AT) – метод самостоятельного вызывания у себя особого (аутогенного) состояния, использования этого состояния и самостоятельного выхода из него. Во время занятий человек постепенно овладевает определенными упражнениями, чтобы научиться управлять работой внутренних органов и добиться психического и физического расслабления. Некоторые исследователи рассматривают AT как один из вариантов самогипноза.

Регулярное занятие аутотренингом дает возможность:

· успокоиться, эффективно снять физическое и психическое напряжение;

· быстро отдохнуть;

· самостоятельно регулировать частоту пульса и дыхания, кровоснабжение мозга;

· бороться с болью;

· активизировать психические и физические функции, например память;

· активизировать Ваши творческие ресурсы;

· побеждать Ваши вредные привычки;

· углубленно познавать себя.

Овладев стандартными упражнениями AT – подготовительным этапом, можно переходить к высшей ступени аутотренинга – аутогенной модификации. Аутогенная модификация – это изменение своих ощущений и поведения в аутогенном состоянии. С помощью AT можно легче добиваться поставленных целей. Для этого надо составить список задач, которые необходимо решить. Начав с самой легкой, создайте себе некий позитивный образ, противоположный той картине, которая мешает Вам в достижении цели, например, как Вы с блеском сдаете экзамен, если не уверены в себе и боитесь провала.

Теперь надо составить формулы самовнушения и использовать их в аутогенном состоянии. Эти формулы должны быть (по К. Томасу):

· краткими,  1-3 слова;

· позитивными (например, «уверен», «все помню», а не: «не боюсь»); по выражению Х.Линдемана, «негативная установка – это болезнь»;

· индивидуальными, содержать то, что действенно лично для Вас. 

Многим людям освоить AT легче, чем потом регулярно ее применять, оттого что нам трудно отказаться от соблазна решения своих проблем наскоком. Постарайтесь органично вписать AT в свою повседневную жизнь. 

Копинг

Копинг – это выработка поведения, имеющего целью уменьшение или исключение психологического дистресса или обстоятельств, вызывающих стресс.

Многие исследователи (особенно в зарубежной литературе) для объяснения того, как люди справляются с трудными или стрессовыми ситуациями, пользуются моделью стресса и копинга Р.Лазаруса.

Типы копинга

С.S.Carver (1993) – выделяет 12 типов копинга. Можно оценить свой преимущественный тип копинга, проставляя каждому типу оценку: от 1 («я совсем не делаю этого») до 4 («я в основном делаю это»). Те виды копинга, которые наберут по 4 балла, составят Вашу индивидуальную копинг-реакцию.

1. Активный копинг.  Вы концентрируете свои усилия на том, чтобы что-то сделать с ситуацией, в которой оказались.

2. Подавление конкурирующей деятельности. Вы откладываете другие дела, чтобы сконцентрироваться на этом.

3. Планирование. Вы пытаетесь найти стратегию, как поступить.

4. Самообладание. Вы удостоверитесь, что не испортите дело своими поспешными действиями.

5. Использование социальной поддержки. Вы находите симпатию и понимание от кого-нибудь.

6. Позитивный настрой. Вы пробуете найти что-то хорошее в том, что случилось.

7. Религия. Вы полагаетесь на Бога.

8. Принятие. Вы принимаете реальность того, что случилось.

9. Отказ. Вы отказываетесь поверить в то, что случилось.

10. Поведенческий выход.  Вы оставляете все попытки справиться с ситуацией.

11. Использование юмора.   Вы  пытаетесь превратить все  в шутку.

12. Самоотвлечение. Вы идете в кино, смотрите телевизор, чтобы отвлечься и не думать о ситуации.

Первые четыре типа копинга составляют проблемно-сфокусированный копинг. 5-12 – эмоционально-сфокусированный. Некоторые копинг-реакции дисфункциональны, например самобичевание, отказ от реальности, отказ от своих целей. Существуют доказательства, что подход активного копинга в жизни в целом обеспечивает благополучие. А дистресс теснее всего связан с отказом и поведенческим выходом.

Кроме перечисленного существует ряд подходов, позволяющих оздоровить, гармонизировать организм человека в целом или большинство элементов его системы. К ним относятся: воздействие природных факторов, мануальная коррекция, массаж, цигун-терапия, хатха-йога, фито- и фармакосанация и другие методики.

ПРИЛОЖЕНИЕ 8

ТИПОВОЕ ПОЛОЖЕНИЕ

о санатории–профилактории Государственного образовательного учреждения высшего профессионального образования НОВГУ
1. Общие положения
1.1. Санаторий-профилакторий Государственного образовательного учреждения высшего профессионального образования НовГУ (далее – Санаторий-профилакторий Университета) является лечебно-профилактическим учреждением санаторно-курортного типа, предназначенным для проведения лечебной и оздоровительной работы среди студентов и сотрудников университета учетом условий их учебы, труда, быта и особенностей производства. Санаторий-профилакторий является структурным подразделением Государственного образовательного учреждения высшего профессионального образования (далее – Университет).
1.2.
Санаторий-профилакторий действует на основании законодательных и  нормативных актов Российской Федерации, Устава Университета, коллективного договора, настоящего Положения и лицензии на право осуществления соответствующей медицинской деятельности. Лицензирование лечебно-профилактической деятельности и контроль за соблюдением лицензионных условий осуществляется в порядке, утвержденным постановлением Правительства Российской Федерации от 25 марта 1996 г. № 350.

1.3.
Санаторий-профилакторий НовГУ создан на основании приказа президента Университета от «31» марта 2003 г. № 306 на основании решения Ученого совета Университета.
1.4.
Решение о реорганизации, расширении или закрытии санатория-профилактория принимается руководством Университета по согласованию с Министерством образованием России и профсоюзной организацией работников и студентов Университета.
1.5.
Основными задачами санатория-профилактория являются: укрепление здоровья студентов и сотрудников; формирования у них навыков здорового образа жизни – разумное сочетание учебы и труда, отдыха и лечения; рационального питания; предупреждение и профилактика различных заболеваний и снижение на этой основе заболеваемости.
1.6. Санаторий-профилакторий обеспечивает оздоровление и лечение студентов и сотрудников, как правило, без отрыва от учебы и производственной деятельности. По желанию студентов и сотрудников лечение может проводиться в период их каникул и отпусков. Санаторий-профилакторий предоставляет возможность рационального и необходимого диетического питания, полноту и непрерывность лечебно-оздоровительного процесса, его высокую эффективность, преемственность в работе с учреждениями здравоохранения.
1.7.
Санаторий-профилакторий может иметь на основании решения Ученого Совета стационарные и амбулаторные места, а также лечебные и оздоровительные кабинеты, аптеку, изолятор, кабинеты врачей, столовую и другие необходимые подсобные помещения.

1.8. Санаторий-профилакторий может иметь на основании решения Ученого Совета Университета диагностические и лечебные кабинеты (включая другие вспомогательные) для осуществления лечебно-диагностической помощи обучающимся и сотрудникам университета.

Лечебная и диагностическая помощь может по решению Ученого Совета может оказываться на коммерческой основе, а персонал, занятый оказанием медицинской помощи содержится за счет внебюджетных средств.

2.
Организационно-правовой статус
2.1. Санаторий-профилакторий не является юридическим лицом.
2.2. На основании решения Ученого совета Университета санаторий-профилакторий может быть наделен по доверенности правомочиями юридического лица.
2.3. Санаторий-профилакторий имеет свою печать, штамп с указанием принадлежности к Университету, лицевой счет.

2.4. Место нахождения: Великий Новгород, ул. Санкт-Петербургская, д.41, корп. 6
3.
Организация деятельности санатория-профилактория.
3.1.
Основной задачей санатория-профилактория является поддержание и укрепление здоровья работающих, нуждающихся по медицинским показаниям в санаторно-курортном и профилактическом лечении заболеваний, связанных с факторами производственной среды и условиями труда.
3.2.
Санаторий-профилакторий обеспечивает:
· квалифицированную лечебно-профилактическую помощь сотрудникам и студентам, в основном без отрыва от производственной деятельности и учебы;
· предоставление рационального и диетического питания;
· проживание в помещениях, отвечающих требованиям санитарных норм и правил для лечебно-профилактических учреждений;
· обследование и лечение обучающихся и работников Университета.
3.3.
Санаторий-профилакторий осуществляет все виды лечебно-профилактической деятельности в соответствии с лицензиями, полученными в установленном порядке.
3.4.
В санатории профилактории может проводиться профилактическое лечение родителей с детьми.
3.5.
Санаторий-профилакторий возглавляется главным врачом, который назначается на должность и освобождается от занимаемой должности президентом Университета по согласованию с профсоюзной организацией.
На должность главного врача принимается лицо, имеющее высшее медицинское образование, практический опыт работы в здравоохранении не менее пяти лет. Аттестация главного врача и других медицинских работников санатория-профилактория производится в соответствии с положениями о порядке аттестации врачей и средних медицинских работников, утвержденными приказами Минздравмедпрома России от 16 февраля 1995 г. № 33 и от 23 мая 1995 г. № 131.
3.6.
Главный врач санатория-профилактория Университета:

• на основании доверенности, выданной ректором Университета, представлять санаторий-профилакторий в органах государственной власти, общественных организациях и перед другими физическими и юридическими лицами;
• вносить предложения президенту Университета по приему на работу и увольнению работников санатория-профилактория, в соответствии с действующим законодательством;
•
в пределах своей компетенции издавать распоряжения, давать указания, обязательные для исполнения всеми работниками санатория-профилактория;
•
устанавливать в пределах фонда заработной платы надбавки, доплаты и другие выплаты стимулирующего характера, предусмотренные системой оплаты труда;
•
на основании доверенности заключать различного рода договоры по обеспечению текущей деятельности санатория-профилактория;
•
требовать от руководства Университета выполнения обязательств перед санаторием-профилакторием в отношении своевременного финансового и хозяйственного обеспечения;
3.7. Главный врач санатория-профилактория Университета обязан:
•
регулярно отчитываться перед коллективом Университета о деятельности санатория-профилактория;
•
совместно с соответствующей комиссией профкома сотрудников и студентов изучать состояние здоровья, заболеваемости студентов и работников Университета, разрабатывает и реализует меры по снижению заболеваемости и потери учебного и рабочего времени из-за болезни;
· организовывать лечение и обслуживание студентов и работников в санатории-профилактории,
· эффективно и целевым образом использовать штаты, предоставленную в его ведение материально-техническую и лечебную базу, своевременно внедрять в практику работы санатория-профилактория передовые формы и методы организации труда оздоровления и профилактики заболеваний;
· совместно с врачами закрепленных поликлиник или здравпункта обеспечивать изучение состояния здоровья, заболеваемости студентов и работников Университета.
3.8. Главный врач несет ответственность за:
· организацию лечения и обслуживание лиц, в период их пребывания в санатории-профилактории:
· целевое использование средств, выделяемых на содержание санатория-профилактория,
· своевременное повышение квалификаций специалистов, эффективное использование штатов, внедрение в практику работы санатория-профилактория передовых форм и методов организации труда, лечения и профилактики заболеваний;
· своевременность подготовки и представления статистической и финансовой отчетности о деятельности здравницы и ее достоверность;
· проведение анализа эффективности лечения в санатории-профилактории работников и студентов Университета;
· выполнение плана-заказа по лечению работников, студентов Университета и членов их семей;
· соблюдение правил эксплуатации зданий и сооружений, медицинской аппаратуры, оборудования и техники безопасности при работе с ними;
· выполнение  санаторно-гигиенических требований в санатории профилактории и соблюдение противоэпидемических мероприятий.
•
выполнение своих прямых обязанностей, перечисленных в настоящем положении.

3.9. Главный врач обеспечивает  совместно с комиссией по социальному страхованию формирование плана заказов по лечению сотрудников и студентов на предстоящий год, который утверждается президентом Университета.
При формировании плана оздоровления следует исходить из работы санатория-профилактория по непрерывном графику заездов не менее 10 смен в году.
3.10. Санаторий-профилакторий при выполнении плана-заказа оздоровления студентов и сотрудников Университета в течение года (по календарному плану):
· может принимать на оздоровление студентов и сотрудников других образовательных учреждений города по неиспользованным путевкам на договорных основах предоставлять дополнительные платные медицинские услуги работникам других организаций и учреждений на договорных основах.
· имеет право в каникулярный период реализовывать путевки в санаторий-профилакторий на возмездной основе, в том числе с предоставлением льгот по оплате стоимости приобретаемой путевки для сотрудников Университета и членов их семей. Порядок указанной реализации путевок устанавливается Университетом самостоятельно.
Средства за предоставление неиспользованных путевок, платных медицинских услуг и от реализации путевок в каникулярный период вносятся на лицевой счет санатория-профилактория.

Поступившие средства используются на дополнительную оплату труда работников санатория-профилактория и их материальное поощрение, направляются на возмещение расходов по хозяйственному содержанию санатория-профилактория и формирование его материально-технической базы.
3.11. Хозяйственное содержание, текущий и капитальный ремонт, а также приобретение, для него медицинского и иного оборудования осуществляется за счет средств федерального бюджета и внебюджетных средств Университета.

Помещения, лечебная база оборудуются Университетом в соответствии с типовым табелем оснащения санатория-профилактория с учетом специфики Университета, уровня и структуры заболеваемости студентов и сотрудников.

3.12. Расходы на питание лиц, проходящих лечение, и расходы на медикаменты, перевязочные средства и прочие лечебные расходы устанавливаются за счет средств федерального бюджета в пределах нормативов, предусмотренных для санаториев-профилакториев.
Расходы на культурное обслуживание санатория-профилактория предусматриваются в смете доходов и расходов санатория-профилактория Университета.
Расходы на заработную плату и начисления на заработную плату устанавливаются за счет средств федерального бюджета в пределах нормативов, предусмотренных для санаториев-профилакториев. При этом на работников санатория-профилактория распространяется порядок и условия оплаты труда, работников медицинских учреждений финансируемых за счет средств федерального бюджета. Оплата труда работников санатория-профилактория регулируется положением об оплате труда работников санатория-профилактория Университета.
3.13. Университет имеет право за счет собственных средств увеличить денежные нормы расходов на питание, медикаменты и услуги, в том числе с учетом примерного набора продуктов питания и фактически сложившихся цен на продовольственные товары и медикаменты.
3.14. Контроль за производственной, финансово-хозяйственной деятельностью санатория-профилактория осуществляют, в пределах своей компетенции: Администрация Университета, органы управления здравоохранением, лицензионно-аккредитационные комиссии и другие органы, в соответствии с действующим законодательством.
4. Порядок и условия направления студентов, сотрудников и членов их семей в санаторий-профилакторий
4.1. Преимущественным правом для направления в санаторий-профилакторий пользуются следующие студенты и сотрудники:

· работающие инвалиды, ветераны войны и труда;
· студенты с  явлениями дезадаптации, анемии, после перенесенных тяжелых  травм и операций;
· лица, состоящие на диспансерном учете по хроническому заболеванию, часто и длительно болеющие;
· работники с заболеваниями, развившимися у них вследствие воздействия на организм производственных факторов;
· лица, занятые на работах с тяжелыми и вредными условиями труда;
· беременные женщины в ранние сроки беременности;
· многодетные матери;
· доноры, систематически сдающие кровь на переливание;
· подростки.
4.2. Медицинский отбор студентов и сотрудников Университета, а в исключительных случаях иных лиц, не работающих в Университете в санаторий-профилакторий проводится врачами медико-санитарных частей и территориальных лечебно-профилактических учреждений, обслуживающих Университет, с участием врачей санатория-профилактория в составе комиссии по социальному страхованию Университета в соответствии с «Рекомендациями по организации и направлению трудящихся в санатории-профилактории», а также с «Медицинскими показаниями и противопоказаниями для направления трудящихся в санатории-профилактории», утвержденными Минздравом СССР 3 сентября 1979 г.
В санаторий-профилакторий не направляются и не принимаются лица:
· нуждающиеся в стационарном лечении,

· нуждающиеся в специальном уходе,

· страдающие инфекционными, психическими, венерическими заболеваниями,
· страдающие алкоголизмом,
· в период их временной нетрудоспособности (за исключением лиц, направленных  на реабилитационное лечение).
4.3. Прием больных в санаторий-профилакторий осуществляется по путевкам, при наличии санаторно-курортной карты (Форма 072/у) с указанием отсутствия противопоказания в санатории-профилактории.
4.4. Для более эффективной организации лечебно-оздоровительного процесса отбор нуждающихся в оздоровлении студентов и сотрудников проводится с однородными заболеваниями (сердечно-сосудистыми, органов пищеварения и т.д.).
4.5.
Направление в санаторий-профилакторий студентов и сотрудников Университета и членов их семей, условия выдачи путевок осуществляется по решению комиссии по социальному страхованию Университета.
Студенты и сотрудники направляются в санаторий-профилакторий в соответствии с имеющимся графиком профиля заездов.
4.6. Организация питания лиц, проходящих санаторное и профилактическое лечение в санатории-профилактории Университета, осуществляется в соответствии с «Рекомендациями по организации рационального питания в санаториях-профилакториях», утвержденными Минздравом СССР 24 июля 1980 года.
5. Сроки лечения и обслуживания в санатории-профилактории
5.1. Сроки пребывания больных в санатории-профилактории 21 день. При особых условиях работы санатория-профилактория (период зимних каникул) сроки могут быть сокращены, но не менее 12 дней. Продление срока проживания лица, прибывающих в санатории-профилактории сверх установленного, разрешается совместным решением комиссии по социальному страхованию Университета, при наличии заключений главного врача санатория-профилактория и лечащего врача учреждения здравоохранения, при этом в установленном порядке выдается новая путевка.
5.2. Если в период оздоровления в санатории-профилактории студенты или сотрудники заболели, то их пребывание в нем прерывается, комиссия по социальному страхованию может продлить срок путевки на число дней временной нетрудоспособности.
5.3. Прием на лечение в санаторий-профилакторий осуществляется по путевкам и курсовкам, при наличии санаторно-курортной карты (Ф 072/у).
5.4. Лечение больных в санатории-профилактории проводится в соответствии с методами лечения, утвержденными и разрешенными Минздравом России.
5.5. На каждого поступившего в санаторий-профилакторий ведется история болезни, где отмечаются жалобы при поступлении, выясняется наследственность, наличие вредных факторов анализы, профессиональные вредные факторы, объективный статус, диагноз, схема лечения.
Данные заносятся в лист назначений. После каждого заезда на всех больных пишется выписной эпикриз, где отмечаются все проведенные лечебные мероприятия, эффективность лечения и рекомендации по дальнейшему наблюдению.

5.6. В санатории-профилактории организуется трех разовое горячее питание в соответствии с существующими  диетами, утвержденными и разрешенными Минздравом России,  и  установленными  нормами  питания в пределах  предусмотренных ассигнований. Питание пациентов проводится на базе собственной столовой или на базе учреждений общественного питания на основе заключенных договоров.
Расходы на питание лиц, проходящих лечение в санатории-профилактории, рассчитываются исходя из Примерного набора продуктов питания на одного человека в день для санаториев-профилакториев, разработанного Институтом питания АМН СССР, утвержденного Постановлением Секретариата ВЦСПС от 18 июля 1980 года №12-9 и подтвержденного Институтом питания РАМН 10 ноября 1995 года №72-1836;
6. Порядок финансирования, учет и отчетность
Финансирование санатория-профилактория осуществляется за счет средств:
· федерального бюджета;
· внебюджетных средств Университета;
· иных источников, не запрещенных действующим законодательством.
Все полученные средства подлежат целевому использованию на нужды и обеспечение деятельности санатория-профилактория, включая оплату труда и материальное стимулирования сотрудников.
6.1. Главный врач санатория-профилактория пользуется правом использования средств в пределах, утвержденных по смете доходов и расходов ассигнований на содержание санатория-профилактория, и несет ответственность за финансово-хозяйственную деятельность профилактория.
6.2.
Хозяйственное содержание – коммунальные услуги (отопление, водоснабжение, газо- и электроснабжение, банно-прачечные услуги и др.) текущий и капитальный ремонты, благоустройство территории, уборка территории и помещений, противопожарный и санитарный надзор, транспорт, почтово-телеграфные расходы, телефон, охрана, доставки медикаментов – финансируются Университетом, включая необходимое медицинское и иное оборудование.
6.3.
Смета расходов и доходов санатория-профилактория, его штатное расписание утверждаются президентом Университета по согласованию с профсоюзной организацией Университета на основании предложений главного врача санатория-профилактория Университета.
В смете санатория-профилактория предусматриваются средства для оплаты труда работников, замещающих сотрудников, находящихся в отпуске или на учебе.
6.4. В санатории-профилактории могут быть организованы дополнительные специализированные кабинеты, обусловленные структурой заболеваемости, в том числе профессиональной, а также предназначенные для диагностики, лечения, профилактики и оздоровления студентов и сотрудников.
6.5. Учет путевок ведется санаторием-профилакторием в книге учета путевок (форма № 13) согласно установленным правилам.
6.6. Полная стоимость путевки определяется по фактическим затратам на хозяйственное содержание санатория-профилактория, на питание, лечение и заработную плату медицинского персонала за счет средств федерального бюджета и внебюджетных средств Университета.
6.7.
Бухгалтерский учет и отчетность по деятельности санатория-профилактория ведется в соответствии с утвержденной Инструкцией по ведению бухгалтерского учета в  бюджетных учреждениях.
6.8. Контроль за финансово-хозяйственной деятельностью санатория-профилактория осуществляется администрацией Университета совместно с профсоюзным комитетом сотрудников и студентов.
6.9.
Порядок финансирования санатория-профилактория может быть определен соглашением между санаторием-профилакторием и Университетом.
6.10.
Главный врач и главный бухгалтер санатория-профилактория пользуются правом расходования средств, полученных от реализации путевок и курсовок в пределах, утвержденных по смете расходов и несут ответственность за финансово-хозяйственную деятельность учреждения.

7. Порядок закрытия и расширения санатория-профилактория
7.1. Решение о закрытии или расширении санатория-профилактория принимает Минобразование России по представлению ректора Университета согласованному с соответствующей комиссией по социальной помощи и профсоюзной организацией Университета.
· Ликвидация санатория-профилактория оформляется соответствующими приказами Минобразования России и Университета.
7.2.
Санаторий-профилакторий должен иметь следующие документы:
· положение о санатории-профилактории;
· приказ о создании санатория-профилактория;
· лицензию, выданную в порядке, установленным действующим законодательством.
1. Содержание теоретических занятий (лекций)
для непедагогических специальностей по кафедре физвоспитания
 
1.1.1     Здоровье человека и общества - 2 ч. (ауд.)
1.1.2     Организм как единое целое      - 2 ч. (СРС)
1.1.3     Системные механизмы защиты - 2 ч. (ауд.), 2 ч. (СРС) 
1.1.4     Жизненные ритмы организма  - 2 ч. (СРС)
1.1.5     Основные принципы организации двигательного режима при оздоровительных занятиях физической культурой - 2 ч. (ауд.), 2 ч. (СРС)
1.1.6     Основы рационального питания - 2 ч. (ауд.)
1.1.7     Основы физиологии пищеварения - 2 ч. (СРС)
1.1.8     Современный стиль жизни и здоровье - 2 ч. (ауд.)
1.1.9     Здоровое начало жизни - подарок человечеству (как родить здорового ре-      
          бенка) - 2 ч. (ауд.)
1.1.10  Экзо- и эндоэкология человеческого организма - 2 ч. (ауд.)
1.1.11  Травмы - 2 ч. (СРС) 
1.1.12  Переломы костей. Повреждения головы, позвоночника,   
           грудной клетки, травмы живота и таза - 2 ч. (СРС)
1.1.13  Неотложные состояния. Реанимация - 2 ч. (ауд.)
                                                    Итого: 16 час. - аудиторные, 14 час. - СРС 
 
2.1.1 Теоретические занятия по кафедре общественного здоровья, здравоохранения и общей гигиены
 
Таблица 1 - Темы и содержание теоретических занятий
 
	 
Тема
	 
Всего часов
	Из них
	Рекомендуемая
литература  (из списка литературы)

	
	
	аудиторных
	СРС
	

	Здоровье человека и общества
	2
	2
	-
	1, 2, 3, 5

	Организм как единое целое
	1
	1
	-
	1

	Системные механизмы защиты
	4
	1
	3
	1, 2, 4, 5

	Жизненные ритмы организма
	1
	-
	1
	1

	Основные принципы организации двигательного режима при оздоровительных занятиях физической культурой
	4
	2
	2
	1, 4, 5

	Общие принципы здорового питания детей и подростков
	2
	2
	-
	1, 2, 5

	Основы физиологии пищеварения
	1
	-
	1
	1, 2, 5

	Современный стиль жизни и здоровье
	3
	2
	1
	1, 4

	Экзо- и эндоэкология человеческого организма
	2
	2
	-
	1, 2, 4

	Здоровое начало жизни - подарок человечеству (как родить здорового ребенка)
	2
	2
	-
	1, 4

	Психосоматические проблемы детского возраста
	2
	-
	2
	1, 3

	Травма
	2
	-
	2
	1, 6, 8, 9

	Переломы костей. Повреждения головы, позвоночника, грудной клетки, травмы живота и таза
	2
	-
	2
	1, 6, 8, 9

	Неотложные состояния. Реанимация
	2
	2
	-
	1, 6

	Всего
	30
	16
	14
	 


Морально-психологический климат и творческое развитие студентов.
          Морально – психологическая атмосфера является одним из показателей качества образования в университете и зависит как от содержания и результатов деятельности студентов,так и от деятельности преподавателей, сотрудников и администрации учебного заведения.Благожелательное отношение между студентами,студентами и преподавателями и другими сотрудниками вуза создают положительную мотивацию на получение качественного образования.Напряженная материально-психологическая атмосфера оказывает отрицательное влияние на все составляющие процесса становления будущего специалиста.

 
В исследовании 2010 года состоянию комфортности социально-психологического климата был посвящен блок вопросов.

2.5.1. Оценка студентами отношений, преобладающих на факультетах.

В ходе опроса выяснилось, что студенты по-разному оценили отнощения доминирующие в самой студенческой среде, с преподавателями, с администрацией и лаборантами фвкультетов.Ответы распределились следующим образом:

· 89,4% студентов считают, что между студентами на факультетах преобладают отношения, в прошлом году данный показатель был ниже на 6,8 %.Никто из студентов не оценил отнощения на факультетах,как негативные;

· Отношения,складывающиеся в учебном процессе между студентами и преподавателями, 51,6% студентов оценили как официальные, это на 10,5% больше чем в исследовании 2009 года,как доброжелательные 44,7 %, что на 6.7% меньше чем в 2008 году,менее 1% студентов считают, что у них отношения с преподавателями негативные;

· Отношения, складывающиеся вне учебного процесса между студентами и преподавателями,27% студентов оценили как официальные, что на 4,6 % меньше чем в прошлом году, 58,6% как доброжелательные, что на 11,1%  больше чем в 2009 году, всего у 3,9 %

·  Студентов вне учебы складываются негативные отношения с преподавателями;

· 62,9% студентов считают, что с администрацией факультета преобладают  строго официальные отношения, в то же время 14,9% затруднились дать оценку данным отношениям, и лишь 3,6% считают свои отношения с администрацией негативными;

· По мнению 37,7% студентов отношения с лаборантами носят больше официальный характер,13,3%  студентов затруднились дать оценку, 43% студентов оценивают отношения с лаборантами как доброжелательные.У 65 студентов с лаборантами сложились негативные отношения.

Из данных видно, что морально- психологичекий климат на факультетах студентами оцениваются в целом положительно.Положительным фактом является и малый процент студентов отменивших напряженность в отношениях.

2.5.2.Влияние психологического климата на образовательный процесс.

Распределение ответов на вопрос о влиянии психологического климата на качественный образовательный процесс и творческое развитие студентов представленно в таблице 16.
Таблица 16. Оценка влияния психологического климата на качество образовательного процесса (%)
	Варианты
	 В целом в 

    НовГУ   
	                              Курс

       1                     2                      3                   4

	1.Да
	45,6
	40,3
	47,5
	47,0
	48,2

	2.Скорее,да
	33,8
	35,5
	30,7
	37,2
	31,2

	3.Скорее, нет
	3,0
	3,3
	2.8
	2.3
	3.5

	4.Нет
	2,6
	1,9
	1,1
	2,8
	4,5

	5.З/о
	10,7
	15,2
	14,0
	7,0
	7,0

	6.Нет ответа
	4,2
	3,8
	3,9
	3,7
	5,5

	7.Итого
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0


Полученные результаты говорят о том, что психологический климат в университете расценивается большинством студентов (79,4% -«Да»-45,6%+ «Скорее да» -33,8 %) как благоприятный для получения качественного образования.38,1% студентов считают, что в университете есть возможность для творческого развития.Каждый третий студент (32,8%) полностью удовлентворены имеющимися условиями.11,3% признались,что  таких условий в НовГУ  нет. И каждый второй студент (50,5%) затруднились ответить на этот вопрос.


Для сравнения в исследовании 2009 года почти половина (45,6%) студентов отметили, что в университете есть возможность для творческого развития.16,9 % признались,что таких условий в НовГУ нет.И каждый третий затрудняется ответить на вопрос (33,7%).

2.6. Внеучебная деятельность студентов.
Внеучебная деятельность в университете способствует формированию у студентов нравственных, духовных и культурных ценностей и потребностей,этических норм и общепринятых правил поведения в обществе,а также создает условия для творческой самореализации личности и для проведения досуга студентов во внеурочное время.
Сравнительные данные участия студентов во внеучебных мероприятиях, полученные в 2008,2009 и 2010 годах представлены в следующей таблице.Данные отранжированны по 2010 году.

Таблица 17. Участие студентов во внеучебных мероприятиях (%).

	№
	Перечень мероприятий
	2008
	2009
	2010

	1.
	Студенческие научные конференции
	38,6
	36,4
	39,7

	2.
	Субботники
	9,8
	31,7
	30,2

	3.
	Спортивные мероприятия
	25,6
	20,4
	25,4

	4.
	Организация праздников,вечеров
	19,6
	18,2
	12,8

	5.
	Политические акции, митинги
	28,2
	10,1
	7.1

	6.
	Заседания Студенческого совета
	7,2
	5,5
	5,6

	7.
	Организация дискотек
	11,2
	4,8
	4,7

	8.
	Не участвуют
	25,9
	27,7
	25,2


Несмотря на то, что общая вовлеченность студентов во внеучебные мероприятия университета отсталась на уровне 2008-2009 годов, по результатам опроса 2010 можно отметить несколько тенденций:

· Среди самых посещаемых студентами мероприятий остается, как и в 2008-2009 годах,участие в научных конференциях – этот показатель в 2010 году немного увеличился по сравнению с предыдущимигодами и составил почти 40%.при этом, по данным текущего мониторинга, число студентов, участвующих в конференциях растет от младших курсов к старшим.Если среди первокурсников в студенческих конференциях участвует каждый третий студент, то на 4 курсе уже каждый второй.

· отмечается тенденция уменьшения по данным 2008-2010 г.г. в некоторых мероприятиях:

- так, на 21% (по сравнению с данными 2008 года) уменьшилось число студентов,участвующих в политических акциях и митингах.

-отрицательную динамику показывают и данные участия студентов в проведении праздников и вечеров в университете.За последние 2 года число участвующих в этих мероприятиях уменьшилось на 7%.


Анализ данных об участии студентов в мероприятиях не выявил существенной зависимости от курса обучения.В целом студенты- первокурсники реже других участвуют в мероприятиях внеучебной деятельности (32,2%).однако именно студенты 1 курсов чаще других участвуют в заседаниях Студенческого Совета, являются организаторами праздников,дискотек.При этом первокурсники меньше других участвуют в субботниках и студенческих конференциях.Наимеее активными в студенческих конференциях, заседаниях Студенческих советов и в организации дискотек оказались студенты 4 курса.

2.7.Проблемы студенческой жизни.

В исследовании качества образования изучались первоочередные проблемы студенческой жизни.Сравнительные данные лтветов на вопрос:

«Какие из проблем студенческой жизни Вас особенно волнуют?»  за
2008,2009 и 2010 гг.распределились следующим образом (см. таблицу 18).
Таблица 18. Рейтинг проблем студенческой жизни( по результатам 3-х упоминаний, по годам), (данные в %)
	Проблемы студенческой жизни

(по результатам 3-х упоминаний)
	2008
	2009
	2010

	Высокие цены в студенческих столовых
	16,2
	36,4
	42,7

	Неудовлетворительное преподавание по некоторым предметам
	26,8
	32,6
	38,0

	Отсутствие  возможностей подработки 

Во внеучебное время
	32,2
	30,4
	27,6

	Нехватка мест в общежитиях
	9,9
	12,8
	24,1

	Неудовлетворительная работа администрации
	11
	8,9
	20,0

	Неудовлетворительная  организация учебного процесса
	11,5
	13,4
	19,4

	Отсутствие перспектив трудоустройства по специальности
	51,8
	41,7
	12,5

	Высокие цены за проживания в общежитиях
	7,2
	6,3
	6,3

	Неудовлетворительное медицинское обслуживание
	20,3
	17,2
	6,0

	Неудовлетворительные условия быта в общежитиях
	11,1
	9,7
	5,1

	Распространение наркотиков
	3,4
	6
	1,5

	Другие проблемы
	2,6
	2,6
	4,7


Первое, что необходимо отметить- это существенное снижение в 2010 году значимости проблем, связанных с отсутствием перспектив трудоустройства по специальности.В сравнении с данными 2009 года,значимость этой проблемы снизилась более чесм в 3 раза.


На первом месте,по данным 2010 года, отмечена проблема высоких цен в студенческих столовых.Актуальность этой проблемы усиливается год от года.Только за прошедший год ее острота возросла на 6,3%.


Проблема, связанная с учебным процессом- неудовлетворительное преподавание по отдельным предметам-полвысила свою остроту за последний год почти на 6%.Эта проблема по частоте упоминания находится на втором месте среди студенческих проблем.


Еще одну из наиболее часто встречающихся проблем- отсутствие возможностей подработки во внеучебное время, отметил почти каждый третий студент.При этом острота этой проблемы имеет тенденцию к снижению по данным трех лет.


По-прежнему  проблемы,связанные с общежитиями актуальны для студентов, которые в них проживают.В данной группе студентов на нехватку мест указали  -31,8%, на высокие цены за проживание-7%, на неудовлетворительные условия быта в общежитиях -5,8% студентов.

  Проблему нехватки мест в общежитиях отметили 18,6% студентов, снимающих жилье.

      Несколько теряет свою актуальность проблема неудовлетворительного медицинского обслуживания.В 2010 году 6% студентов отмечают эту проблему.По сравнению с данными 2008 года,этот показатель снизился более чем в 3 раза.
�  Приводятся материалы авторов работы: Медик В.А., Осипов А.М. Университетское студенчество: образ жизни и здоровье.-М.:Логос, 2003.-200с.


 


� Подробнее см.: Молодежь страны и региона на пороге XXI века. Социальные проблемы. Великий Новгород, 2001. С. 4-5.


� Социология молодежи / Под редакцией В. Т. Лисовского. СПб., 1996.


� Высшее образование в России: 2001 / Статистический сборник. М., 2002.


� В данной работе студенчество рассматривается в узком смысле как социальная группа, чей основной род занятий – учеба в высшей школе. Курсанты военных вузов, а также студенты-заочники, сочетающие обучение с занятостью и относящиеся к экономически активному населению, не попадают в рассматриваемую нами категорию.


� Замер возраста студентов в выборке в НовГУ произведен в октябре 2001 г. Средний возраст на первом курсе составил 17,8 года, на пятом – 22 года.


� В соответствии с классификацией, предлагаемой Комитетом экспертов Всемирной организации здравоохранения, подростковый возраст определяется в границах 10-19 лет: 10-14 лет – ранний этап, 15-19 лет – поздний этап. Но в западной культуре отмечается тенденция к удлинению подросткового возраста. См. подробнее: Журавлева И. В. Здоровье подростков: социологический анализ. М., 2002. С. 9-15.


� За последние 5-6 лет в центральной печати вышли лишь несколько небольших статей. См.: Банкетов А. Искусство здоровой жизни // Высшее образование в России. 1997. №2; Сидоров П. Здоровье молодежи – здоровье нации // Высшее образование в России. 2000. №3.


� См. также: Государственный доклад о состоянии здоровья населения Российской Федерации в 2000 г. М., 2001; Образование в области здоровья и укрепление здоровья среди детей, подростков и молодежи в России. М., 1999; Конфликтология здоровья и здравоохранение в современной России. М., 1999; Каткова И. А., Андрюшина Е. В., Куликова О. И. Репродуктивное здоровье и права молодежи // Народонаселение. 1999. №1; Здоровье детей России / Под ред. А. А. Баранова. М., 1999.


� Уже во второй половине 1990-х годов выборочные обследования в России фиксировали наличие серьезных морфофункциональные отклонения у 45-50% выпускников школ. Показатели хронической заболеваемости среди подростков отмечались у 50% мальчиков и 75% девочек.


� В числе более редко упоминаемых причин - высокие умственные нагрузки в учебе и отсутствие доступной врачебной помощи.


� Здесь приводится доклад член-корреспондента РАМН, профессора, ректора Ярославской государственной медицинской академии Ю.В.Новикова: «Сохранение здоровья студентов - важнейшая государственная задача».





� См. Приложение 4.


� См. Приложение 5.


� См. Приложение 5.
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