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ПРЕДИСЛОВИЕ

В последние годы государственные органы и общественность с повышенным вниманием относятся к вопросам борьбы с наркоманией. Но это и подтверждает тот факт, что общество еще не одержало окончательной победы в профилактике наркомании. Думается, что мы должны больше говорить именно о профилактике этого злейшего явления, ибо необходимо прикладывать основные усилия на раннем этапе, когда можно предупредить перерастание вредной привычки в болезнь.

Количество наркозависимых в стране в настоящее время, по статистическим данным, составляет примерно 2-2,5 миллиона человек, причем 90 % из них употребляют героин. При этом больше половины – молодые люди до 30 лет, в том числе представители студенчества. По разным оценкам из 7 миллионов российских студентов более 2 миллионов пробовали наркотики хотя бы раз, что свидетельствует о высокой толерантности студенческой среды к наркотикам. 

Вовлечение в наркопотребление происходит тогда, когда в трудной жизненной ситуации человек оказывается не способен реализовать свой личностный потенциал. В этот момент возникает желание компенсировать невозможность собственной самореализации манипулированием своим сознанием в целях получения «суррогатного счастья». 

В республике прослеживается рост числа зарегистрированных потребителей наркотиков с вредными последствиями, количество которых за 2011 год по сравнению с аналогичным периодом прошлого года (далее – АППГ) увеличилось на 18,2% (с 1580 до 1868 человек). Наряду с ростом числа потребителей наркотиков увеличилось и количество лиц с диагнозом «наркомания» на 5,0% (с 969 до 1018 человек).

Показатель болезненности наркоманией в Марий Эл составляет 
146,2 человека на 100 тысяч жителей (АППГ – 138,8 на 100 тыс.). Высокий показатель в г.Волжске – 533,6 на 100 тыс. населения, в г. Йошкар-Оле – 213,3 на 100 тыс. населения. Не зарегистрированы больные наркоманией в Юринском и Параньгинском районах.

Среди зарегистрированных наркологической службой республики больных наркоманией – большинство составляет молодое трудоспособное население, в возрасте от 20 до 39 лет (89,3%), преимущественно лица мужского пола (82,3%). По группам употребляемых наркотических веществ, наиболее распространены наркотики группы опия (91,4%), психостимуляторы – 0,7%, каннабиноиды – 0,9 %, седативные – 0,1%, сочетанное употребление различных наркотических веществ – 6,8%.

На наркологическом учете с диагнозом «наркомания» состоит 
2 подростка в возрасте 15-17 лет (2010 год – 2 человека), на профилактическом учете в этом же возрасте 12 человек (2010 год – в возрасте 0-14 лет: 3 человека, 
в возрасте 15-17 лет: 14 человек).

В возрасте 18-19 лет с диагнозом «наркомания» состоит 3 человека, 
на профилактическом учете – 34 человека.

В связи с этим в республике необходима организация системы профилактической работы в учреждениях высшего профессионального образования как одного из приоритетных направлений в процессе воспитания молодого поколения.

При этом необходимо учесть, что профилактика злоупотребления наркотиками не должна ограничиваться проведением кратковременных кампаний, конференций и семинаров.

С участием студенческой молодежи в республике традиционно масштабно проходят мероприятия, приуроченные к Международному дню борьбы с наркоманией, Всероссийской акции «Сообщи, где торгуют смертью!», «Спорт вместо наркотиков», «За здоровье и безопасность наших детей», «Бей в набат» и многие другие, где в очередной раз внимание общественности  акцентируется на проблеме наркомании, в особенности в молодежной среде, пропагандируется здоровый образ жизни как альтернатива употребления психоактивных веществ.

Большое внимание в организации профилактической работы уделяется привлечению представителей волонтерского движения. Именно волонтеры способны быстрее и эффективнее установить контакт со своими сверстниками, организовывать творческие и досуговые мероприятия, проводить профилактические занятия в форме бесед, деловых игр. Действует система организации соревнований, олимпиад, конкурсов и других массовых акций, направленных на приобщение молодежи к занятиям спортом и ведению здорового образа жизни. 

Таким образом, профилактика злоупотребления наркотиками, немедицинского потребления наркотиков, правонарушений, связанных с ними, должны составлять единую стратегию проводимой антинаркотической политики как в республике в целом, так и на местах. Проводимая совместная работа должна существенно повысить эффективность реализации антинаркотической политики, обеспечить значительное сокращение уровня наркотизации населения, выстроить сбалансированную систему противодействия наркоугрозе, сочетающую правоохранительные, контрольные, профилактические, медицинские и реабилитационные меры. Понимание данной проблемы и ее преодоление имеет важное  значение для дальнейшего развития нашей страны.
	
	Е.С. Шалангина,

начальник отделения межведомственного взаимодействия в сфере профилактики Управления ФСКН России по РМЭ, подполковник полиции, член межвузовской комиссии по противодействию наркомании в студенческой среде при Совете ректоров вузов Республики.



Бадоян В.Д., Еремина Т.Н,

МарГТУ, г. Йошкар-Ола

ВРЕДНЫЕ ПРИВЫЧКИ КАК ФАКТОР ГЕНЕТИЧЕСКОГО РИСКА СОВРЕМЕННОЙ  СТУДЕНЧЕСКОЙ МОЛОДЕЖИ

Среди факторов, отрицательно влияющих на здо​ровье студенческой молодежи, первые места занимают курение, алкоголизм, употребление наркотиков и других химически активных веществ, вредное воздействие которых сказывается не сразу, а постепенно. Последствия неотвра​тимы и печальны. Они способствуют развитию многих заболеваний, снижают трудовую активность и продол​жительность жизни, а также негативно отражаются на генофонде населения. Самой распространенной на сегодня вредной привычкой  является  курение. Курение, в первую очередь, сказывается на нервной,  сердечно-сосудистой, дыхательной  системах. Курящие  жалуются на отдышку, особенно при физической нагрузке. Об отрицательном влиянии табака на наследствен​ность было известно давно, однако научное доказа​тельство того, что курение является фактором генети​ческого риска, выяснено только в конце прошлого столетия. Было доказано, что дым лишь одной сигареты вызывает сотни тысяч мутаций в организме курильщика.  Изучение  влияния табака на здоровье позволило установить, что если 25-летний человек не курит, то он в среднем может прожить еще 48,5 лет. Если же он выкуривает от 1 до 9 сигарет в день, то срок сокращается до 44 лет, если от 10 до 19 — то срок сокращается на 5,5 лет, а курящий от 20 до 39 сигарет — на 6 лет.  Курение особенно опасно тем, что вызывает рак легких и других органов дыхания (гортань, трахея, бронхи). Установлено, что люди, выкуривающие по 10—12 сигарет в день, заболевают раком легких в 15 раз чаще, чем некурящие, а выкуривающие по 2 пачки — в 30 раз. Так, в крови курящего число измененных клеток вдвое больше, чем в крови у некурящего, причем повреждены не только гены, но и целые хромосомы — хранительницы генов. 

Таким образом, даже краткий анализ научных данных позволяет сделать однозначное заключение — много​численные и разнообразные компоненты, содержащиеся в табачном дыме, пагубно влияют на все жизненно важные органы и системы человеческого организма. Опасным компонентом табачного дыма является и угарный газ, который приводит к гипоксии. Он вступает в связь с гемог​лобином в 250 раз легче, чем с кислородом. В основном по его вине у курящих развивается ишемическая болезнь сердца и инфаркт миокарда, а также страдают клетки органов развивающегося организма ребенка и подростка, а также будущего ребенка при беременности у курящей матери. При курении в организме происходят и другие негативные процессы. Так, табак нейтрализует большую часть витамина С, В6, В12, что особо опасно для организма беременной женщины, детей и подростков. Известно, что курение весьма отрицательно влияет на иммунную систему, которая предохраняет человека от раковых опухолей, выра​батывая к появившимся клеткам свои "клетки-киллеры". Кроме этого одним, из показателей снижения иммунных процессов у курящих является повышение чувствитель​ности к аллергическим заболеваниям. 

Второе место после курения занимает алкоголь. Но проблема в том, что очень большое количество людей совмещают курение с алкоголем, что вызывает, впоследствии, еще больший букет болезней. Если 100 лет назад соотношение между мужчинами и женщинами, злоупотребляющими алкого​лем, составляло 10:1, то в настоящее время это соотношение в большинстве развитых стран мира со​ставляет 5:1 (Пашевкин О.Е., Теммоев Д.Ч., Чернова Е.В., 2002). По данным этих же авторов, продолжительность жизни у алкоголиков сокращается в среднем на 15—20 лет;  от 25 до  50% самоубийств приходится на долю людей, злоупотребляющих алкоголем. 

Главное направление атаки алкоголя - мозг и нервная система. Именно они страдают первыми. Алкоголь замедляет работу мозга и делает для него неразличимыми сигналы нервных окончаний, именно поэтому у человека после употребления алкоголя резко снижается реакция и нарушается координация движений. Печальная статистика: алкоголь – одна из самых частых причин смерти молодых людей в возрасте от 17 до 30 лет. У злоупотребляющих алкоголем, особенно в молодом возрасте, риск развития рака полости рта в 10 раз выше, а если они еще и курят, то в 15 раз выше по сравнению с непьющими. Важно подчеркнуть, что исследования в области генетики подтвердили вероятность развития алкоголизма у род​ственников больных этим заболеванием. 
Третье место занимает вредная привычка, которая оказывает на организм еще больший вред, чем её предшественники - наркомания и токсикомания. Наркомания – это болезненное влечение или пристрастие к наркотическим веществам, употребляемым различными способами (глотание, вдыхание, внутривенная инъекция) с целью добиться одурманивающего состояния. В настоящее время не существует  общепринятой, единой теории развития наркомании, причина этого — чрезмерное разнообразие даже основных разновидностей наркотиков, каждый из которых обла​дает своими специфическими свойствами воздействия на организм человека. Из материалов имеющихся исследований известно, что наркомания любого вида неизбежно затрагивает эмоционально-аффективную сферу   жизнедеятельности человека. Точнее сказать, возникновение и  становление наркомании на самых первых этапах ее развития связано с воздействием наркотика на эмоционально-позитивные центры головного мозга. В свою очередь, эмоциональные сдвиги формируют "рефлекс цели" — рефлекс поиска очередного эмоционально-позитивного подкрепления, что постепенно и приводит к развитию устойчивого пато​логического состояния. Употребляющий наркотик обрекает себя на медленную смерть от ужаснейших заболеваний, вызванных применением этих вредных препаратов. 

Общепризнанным методом по борьбе с вредными привычками является соблюдение двух основных принципов:
1. вырабатывать у людей, особенно подростков и молодежи, твердое убеждение, что курение, алкоголь и наркотики вредны для организма и наносят ему непоправимый ущерб;

2. необходимы административные меры с целью ограничения  и запрещения применения химически ак​тивных веществ в общественных местах;

Также в настоящее время существует множество клиник, которые помогают в борьбе против вредных привычек, отсутствие которых позволяет жить полноценной жизнью и иметь здоровых детей, ведь жизнь без вредных привычек — это главная составляющая нашего будущего.
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ОБ ОПТЫТЕ ПРМЕНЕНИЯ ИННОВАЦИОННЫХ ПОДХОДОВ 
К ПРОФИЛАКТИКЕ НАРКОТИЗАЦИИ
В УЧРЕЖДЕНИЯХ ОБРАЗОВАНИЯ РОССИИ 
Сфера наркотизации настолько многогранна, что разработка способов ее профилактики требует принятия во внимание всех сторон действительности, в той или иной степени имеющих отношение к возникновению феномена наркомании, а именно, важно учитывать вклад в наркотизацию легальных наркотиков – алкоголя и табака.

Необходимость обращения к такому подходу обусловлена рядом серьезных исследований, которые выявили связь между алкоголизацией и наркотизацией. Прежде всего, это исследования Международной Ассоциации по борьбе с наркоманией и наркобизнесом и ИС РАН.

В 2011 году были опубликованы результаты исследования института социологии Российской академии наук, проведенного под руководством известнейшего социолога и девиантолога М.Е. Поздняковой. Одной из целей исследования было выявление связи между алкоголизацией и первичной наркотизацией в молодежной среде. Так, оказалось, что потребление пива обусловливает возникновение аддиктивного поведения и приводит к наркотизации
. По сведениям ИС РАН «каждый второй подросток из группы «пьющих» и каждый третий из «экспериментаторов» отметил, что у него есть друг, пробовавший наркотики. По сравнению с ними, у «трезвенников» и «ситуационных потребителей» значительно меньше друзей с опытом употребления наркотиков (2% и 10% соответственно). Риск, что подросток попробует наркотики, гораздо выше в группе «пьющих» 
 (Рис. 1). 
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Рис.1. Связь между алкоголизацией и знакомством с наркотиками (% от группы)
Таким образом, ученые сделали вывод, что «большинство студентов, отнесенных к группе повышенного риска, потребляют и алкоголь, и наркотики, причем «пусковым механизмом» наркотизации является раннее приобщение к алкоголю»
.

В результате так же  выяснилось, что приобщение к наркомании происходит по следующей схеме: сигареты -> алкоголь -> производные каннабиса
. 

Вместе с тем, несмотря на существование большого количества современных серьезных научных исследований о связи потребления алкоголя и курения табака с первичной наркотизацией, в России остается  по-прежнему популярна потерявшая свою актуальность модель сопротивления тяжелой наркомании. С этим связаны и профилактические подходы, которые требуют своего обновления и должны строиться на комплексном подходе с учетом тенденций приобщения не только к тяжелым наркотикам, но и  к алкоголю и табаку.

В данном контексте следует отметить, что все же существуют новые технологии в профилактике наркомании, которые сопряжены с профилактикой алкоголизации и табакокурения. Мне хотелось бы выделить некоторые, наиболее интересные.

Так, Шуйский государственный  педагогический университет позиционирует себя как  научно-методический центр  здоровьесберегающих технологий в образовании
. На его базе создана кафедра здоровьесберегающих технологий в образовании и одноименный институт. Осуществляет ВУЗ свою деятельность под лозунгом: «Высшая педагогическая школа – культуре здоровья нации». На базе университета реализовывается комплексная программа «Образование и здоровье». Создана лаборатория социальной безопасности
. 

В основу профилактики социально негативных явлений положен цикл управления качеством здоровьеформирующего образования. Поступая в ВУЗ, абитуриенты становятся объектами здоровьесберегающих технологий, воздействие на которых происходит на протяжениии всего периода обучения. Для того, чтобы построить профилактическую деятельность наиболее эффективно, ШГПУ проходит в своей работе несколько этапов: целеполагание, целеосуществление, целеутверждение и целеобогащение
. 

На этапе целеполагания производится:

· изучение потребностей региона в качестве подготовки педагогов, а именно, выявление причин, препятствующих здоровьеформирующей работе в школе и ВУЗе.

· изучение особенностей образа жизни и уровня здоровья студентов. 

Это может быть определение уровня заболеваемости, наркотизации, алкоголизации и т.д.

· моделирование образовательного маршрута в области здоровья.

Определение преподаваемых дисциплин и их содержания для осуществления здоровьеформирующего образования.

На этапе целеосуществления:
· Аудиторная учебная работа – обучение основам ЗОЖ в рамках  учебного плана

· Внеаудитарная учебная работа – проведение обучающих семинаров, тренингов, круглых столов; индивидуальные и групповые консультации; проведение студентами уроков и внеклассных мероприятий с применением здоровьесберегающих технологий в период педагогической практики

· Воспитательная работа – проведение «Дней здоровья», олимпиад с физкультурно-оздоровительной и санитарно-просветительской направленностью

· Научная работа – выполнение студентами научно-исследовательских и творческих проектов, участие в научно-практических конференциях

На этапе целеутверждения:

Оцениваются:

· квалификация  преподавателя

· содержание учебного материала

· форма подачи учебного материала

· информационное и учебно-методическое обеспечение

На этапе целеобогащения:

Оцениваются состояние и тенденции развития здоровьеформирующего образования. Выявляются слабые и сильные стороны.

Таким образом, Шуйский государственный педагогический университет – один из немногих ВУЗов, в которых разрабатываются и осуществляются комплексные здоровьесберегающие технологии.

Хотелось бы так же отметить опыт организации антинаркотической работы  в Казанском ГТУ им. А. Н. Туполева (КАИ), которая проводится с помощью
:

· Организации участия студентов в киновечерах с просмотром кинофильмов по тематике здорового образа жизни; 

· Обновления информационных стендов в зданиях, общежитиях по пропаганде здорового образа жизни;

· Участия в международном дне борьбы с наркоманией и наркобизнесом;

· Участия в Празднике трезвости, в празднике «Знакомство без алкоголя»;

· Участия во Всемирном дне некурения;

· Участия в научно-практических конференциях по пропаганде здорового образа жизни и профилактике негативных явлений в образовательной среде; 

· Организации профилактических встреч специалистов специализированных учреждений со студентами по проблемам наркомании;

· Создания и транслирования на плазмах ВУЗа роликов по формированию безалкогольного, безнаркотического образа жизни.

Что касается последнего названного метода профилактической работы, такого как трансляция роликов социальной рекламы на плазмах, то это так же один из инновационных подходов к профилактике наркотизации. Помимо КАИ, ряд других ВУЗов так же осуществляет трансляцию антинаркотических роликов, это, например, Российский государственный гуманитарный университет, Всероссийский заочный финансово-экономический институт, Российский новый университет. В некоторых ВУЗах очень популярны ролики проекта «Общее дело». 

 В Северо-восточном федеральном университете практикуется проведение декад трезвости. Декаду проводит комиссия по спорту и формированию трезвого здорового образа жизни при Первичной профсоюзной организации студентов университета
. В Тюменском государственном нефтегазовом  университете на кафедре социальных наук организовано студенческое научное объединение «Социология трезвости», одной из форм работы которого является организация  видеоконференций «За здоровый образ жизни»
.

Следует сказать еще об одном необычном подходе в профилактике наркомании, но уже методическом. В некоторых школах и ВУЗах Казани  профилактика алкоголизма, табакокурения, наркомании проводится средствами зарубежной и отечественной литературы.  В учебно-воспитательный процесс, в циклы ряда учебных предметов  интегрированы  антинаркотические литературные образы и примеры  в качестве фона, упоминаний, ссылок, провокационных выходов, информационных справок, игровых конструктов, тренинговых модулей. Данная методика профилактики основывается на идее, согласно которой  демонтаж пронаркотического культурного поля возможен через обращение к первоначальным текстам зарубежной и отечественной литературы, которая часто способна опровергать миф о пронаркотической основе культурной традиции. Автор-разработчик данной технологии, доцент КНИТУ В.М. Ловчев
 и его помощники так же придумали интересные профилактические игры, которые плюс ко всему тренируют память и развивают мышление студентов. Среди других методических разработок можно упомянуть книги для школьников «Уроки культуры здоровья» А.Н. Маюрова
, которые введены в школах многих регионов. Кроме этого, есть исследователи, которые научно обосновывают методы профилактики наркотизации в ВУЗах. Так, моделированию единого информационного пространства учебных заведений с целью профилактики наркотизма посвящены работы к.п.н. С.С. Аникина
. Учебно-методические материалы по таким ВУЗовским дисциплинам как «Социально-культурные основы формирования здорового образа жизни», «Собриология» и др.  разрабатывали А.Л. Афанасьев (Томск), В.П. Кривоногов (Красноярск), Ф.Н. Петрова (Тюмень), Н.А. Гринченко (Елец), К.Г. Башарин (Саха, Якутия) и другие.

Существует множество и других инновационных подходов, направленных на профилактику потребления алкоголя, табака, наркотиков, которые реализуются в российских учреждениях образования. На наш взгляд, опыт каждого Вуза и школы в этой сфере очень ценен. Важно найти самое лучшее в каждой из здоровьесберегающих технологий и рационально применить в своем образовательном учреждении.
Вавилов Н.С.
МарГУ, г. Йошкар-Ола

О НЕОБХОДИМОСТИ ВВЕДЕНИЯ ПРИНУДИТЕЛЬНОГО ЛЕЧЕНИЯ НАРКОМАНИИ И АЛКОГОЛИЗМА В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

По нашему мнению, наркоман способен склонить к потреблению наркотиков до 20-25 человек в год, что приводит к расширению круга наркозависимых лиц. В связи с этим следует обратить внимание на предкриминальный этап формирования личности преступника. Данный этап в преддверии совершения преступлений обусловлен совершением административных правонарушений, употреблением наркотиков и алкоголя.  Решить эту проблему, на наш взгляд, возможно путем введения в законодательство Российской Федерации института принудительного лечения лиц, страдающих алкоголизмом и наркоманией. В этой связи следует особо обратить внимание на существовавший в СССР институт лечебно-трудовых профилакториев (далее – ЛТП).  

Так, выступая 16 февраля 2012 г. на Конгрессе церковно-общественного совета по защите от алкогольной угрозы в Москве руководитель Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека Геннадий Онищенко предложил вернуться к принудительному лечению больных алкоголизмом и наркоманией
. Кроме того, в своем выступлении на выездном совещании ГАК в Санкт-Петербурге 30 ноября 2011 года Директор ФСКН России Виктор Иванов отметил следующее: «Было много претензий к ЛТП, но их ликвидация без создания адекватной альтернативы оборвала технологически необходимый процесс освобождения от наркозависимости. По сути, мы просто закрыли глаза на проблему»
.

Сегодня не каждый вспомнит советскую аббревиатуру «ЛТП», однако в Советском Союзе данные лечебно-трудовые учреждения были широко распространены, находясь в подчинении МВД СССР. Первый лечебно-трудовой профилакторий на территории Советского Союза был открыт в 1964 году в Казахской АССР. 25 августа 1972 года Президиумом Верховного Совета РСФСР принят указ «О принудительном лечении и трудовом перевоспитании больных наркоманией»
, а двумя годами позже, 1 марта 1974 года Президиумом Верховного Совета РСФСР принят указ «О принудительном лечении и трудовом перевоспитании хронических алкоголиков»
, которые официально установили, что лица, больные хроническим алкоголизмом и наркоманией, обязаны проходить лечение в лечебно-профилактических учреждениях органов здравоохранения. По мнению советских властей, такая мера должна была стать предупреждением преступлений, нарушений «общественного порядка, трудовой дисциплины и правил социалистического общежития». 

Как правило, вопрос о помещении в ЛТП рассматривался в открытом судебном заседании с обязательным вызовом лица. Помимо судьи в судебном заседании обязательно было присутствие врача-нарколога и (или) психиатра, участкового уполномоченного милиции. В необходимых случаях допускалось участие представителей общественных организаций, трудовых коллективов или государственных органов, супруга, родственника, родителя несовершеннолетнего, возбудивших ходатайство о помещении лица в ЛТП. Подготовка и направление материалов, подлежащих рассмотрению в суде, осуществлялось органами внутренних дел.

Следует отметить, что по режиму содержания больных ЛТП были близки к учреждениям, исполнявшим наказание в виде лишения свободы. Большинство ограничений в правах больных не связывалось с необходимостью лечения: к лицам могли быть применены такие меры взыскания как лишение права получать определенную посылку или передачу, лишение свидания, водворение в изолятор, лишение права приобретать продукты питания. 

Просуществовали ЛТП сравнительно недолго, около 30 лет. 25 октября 1990 года предшественник Конституционного суда России, Комитет конституционного надзора СССР, вынес заключение, согласно которому институт принудительного лечения от алкоголизма и наркомании был признан не соответствующим Конституции СССР и международным актам о правах человека
. Данные учреждения были полностью ликвидированы с 1 июля 1994 года в связи с введением в действие Закона «Об учреждениях и органах, исполняющих уголовные наказания в виде лишения свободы»
. На сегодняшний день принудительная госпитализация лиц с зависимостью от алкоголя или наркотиков не производится. В законодательстве России есть только одна норма, предусматривающая принудительную госпитализацию – статья 29 Закона Российской Федерации «О психиатрической помощи и гарантии прав граждан при ее оказании»
. 

Конечно, сегодня ЛТП в прямом содержании слова не могут быть возрождены в Российской Федерации, однако российское Правительство совместно с общественными организациями должно как-то противостоять развивающейся в геометрической прогрессии алкоголизации и наркотизации российского населения, найдя альтернативу принудительному лечению от алкоголизма и наркомании. Лицо, злоупотребляющее алкогольными напитками и (или) наркотиками неизбежно будет вынуждено совершать правонарушения в поисках новой дозы яда. В соответствии с частью 3 статьи 17 Конституции Российской Федерации осуществление прав и свобод человека и гражданина не должно нарушать права и свободы третьих лиц. Так не правильнее ли будет предпринять социальную изоляцию подобных девиантных личностей взамен системы предупреждения преступлений, совершаемых в состоянии опьянения?

Таким образом, в Российской Федерации необходимо введение отдельного федерального закона «О принудительном лечении лиц, больных алкоголизмом и наркоманией», предусматривающего четкие административно-правовые, социальные и медицинские меры вмешательства в нарастающую в российском обществе алкоголизацию и наркотизацию населения. Кроме того, предлагаем внести в Уголовный кодекс Российской Федерации следующие изменения: 1) пункт «г» ч. 1 ст. 97 изложить в следующей редакции: «совершившим преступления и нуждающимся в принудительном лечении от наркомании»; 2) дополнить ч. 1 ст. 99 УК РФ пунктом «д» - «принудительное лечение от наркомании в наркологическом  диспансере в случае применения мер уголовно-правого характера и назначения наказания, не связанного с лишением свободы» и пунктом «е», изложив его как «принудительное лечение от наркомании в лечебно-исправительном учреждении, находящегося на территории исправительного учреждения, в случае назначения наказания, связанного с лишением свободы».
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САМОСТОЯТЕЛЬНОСТЬ СТУДЕНТОВ В ПРИНЯТИИ РЕШЕНИЯ 
ОТКАЗАТЬСЯ УПОТРЕБЛЯТЬ ПСИХОАКТИВНЫЕ ВЕЩЕСТВА (ПАВ)

В конце ХХ века злоупотребление алкоголем, наркотиками и другими психоактивными веществами (ПАВ) приняло характер эпидемии. В последнее время эта проблема представляет серьезную угрозу здоровью населения, экономике страны, социальной сфере и правопорядку.

Кризис, вызванный сегодняшними радикальными изменениями в политике, экономике и социальной сфере России, породил деструктивные процессы в обществе. В их числе – широкое приобщение детей и молодежи к потреблению алкоголя, наркотиков, табака и других психоактивных веществ (ПАВ), способных вызвать химическую активность.

Проблема распространения наркомании в среде детей и подростков – одна из острейших проблем современного российского общества. Мы часто со страниц различных изданий, из уст ведущих различных программ слышим один и тот же вопрос: «Как остановить распространение наркотиков в молодежной среде?  К кому обращен этот вопрос? Ответ на него должны искать самые различные специалисты: медики, и служащие правоохранительных органов, работники сферы образования и родители. Проблема употребления наркотиков детьми и подростками носит комплексный характер, и решать ее необходимо совместными усилиями.

Что такое наркомания, каковы причины употребления наркотиков детьми и подростками, какие существуют направления антинаркотической профилактики и технологии этой работы, что вообще должна представлять антинаркотическая профилактическая работа? 

Формирование рефлексивной позиции молодого человека заключается в изучении и развитии его внутреннего потенциала. У любого ребенка есть широкий спектр потенциальных способностей, любой подросток имеет определенный социальный опыт, что, к сожалению, не всегда учитывается взрослыми. Формирование рефлексивной позиции детей возможно. Если им в этом не будет оказана помощь, то они сами выберут такое поле самореализации, которое не всегда будет социально приемлемым.

Для профилактики наркомании и токсикомании важны и общая верная направленность воспитания, и знание специфических моментов, важных для их профилактики.

Наркомания – явление агрессивное и вместе с тем легко приспосабливающееся к любым недостаткам воспитания, причем взаимосвязь ее возникновения с тем или иным дефектом воспитания не всегда удается заранее распознать. Вместе с тем в итоге такая связь выявляется в каждом конкретном случае и по-своему.

Для предотвращения наркомании родителям необходимо выполнять три функции: - прививать сыну или дочери самостоятельность в поступках; вторая – формировать убеждения о вреде наркогенных веществ, огромной опасности их употребления и фатальной неизбежности жесткой расплаты за это; третья – осуществлять текущий антинаркотический контроль.

Самостоятельность в поступках важна потому, что подросток, юноша или девушка могут знать о вреде наркогенных веществ, но не в состоянии противостоять давлению приятелей, компании. Знание о вреде этих веществ может реализоваться в поведении лишь при достаточной самостоятельности. Текущий антинаркотический контроль необходим для предотвращения каких-либо случайностей и принятия неотложных мер.

Самостоятельность поведения человека, особенно молодого, определяется наличием у него правильного понимания существа различий между компанией и коллективом,  способности ориентироваться на требования общества, а не узкой группой людей, особенно если эти требования противоречат интересам общества.

 У подростка или юноши необходимо наличие разумного чувства опасности. Каждый человек должен понимать, что страх отнюдь не всегда служит признаком слабости или трусости. Есть ситуации и явления, бояться которых необходимо каждому. К числу их относятся наркотики и их употребление. Причем боязнь здесь не признак трусости, а проявление разумного к ним отношения. Воспитанные таким образом подросток, юноша или девушка уже не будет во что бы то ни стало показывать окружающим свою «смелость», демонстративно совершая безрассудные поступки.

Важным условием самостоятельности поведения и устойчивости давления группы, компании является уверенность подростка, юноши или девушки в поддержке своей семьи. Родители  осознанно должны стремиться к тому, чтобы их детям с ними было лучше, чем с приятелями на улице.

Психологическая безнадзорность особенно вредна тогда, когда она сочетается с гиперопекой, когда ребенку, подростку, юноше или девушке родители буквально шагу не дадут ступить самостоятельно, проявить себя, от всего оберегая.

Необходимо контролировать состояние, в котором подросток, юноша или девушка возвращается домой: нет ли необычной возбужденности или угнетенности блеска в глазах или, напротив, их затуманенности?

Наркомания не только крайне опасное и агрессивное явление, оно беспощадно. Свой вклад в эту борьбу, в это преодоление должны внести и родители, если они хотят счастья своим детям и внукам: ведь нет,  не было и быть не может ни одного наркомана, который не оказался бы чьим-либо сыном, дочерью или внуком.
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МИРОВОЗЗРЕНЧЕСКАЯ   КУЛЬТУРА

Современное общество серьезно озабочено не только глобальными проблемами мирового экономического кризиса, волнами цветных революций, приближением конца света и т.д., но и, казалось бы, менее значимыми, ушедшими на второй план (или уведенными) проблемами курения, алкоголизма, наркозависимости.

В то же время, ни для кого не секрет, что увеличение или усиление глобальных проблем, автоматически повышает процент зависимых от той, или иной напасти. Срабатывают механизмы замещения одних страхов другими, ухода от проблем во «внутреннюю эмиграцию», создания «виртуальных сред».

При ближайшем рассмотрении проявляются порочные замкнутые круги взаимозависимостей. Проблемы политического, экономического, социального характера в любом обществе, повышают количество людей сломленных морально, психологически, не способных участвовать в решении этих проблем. Попавшие в эти круги всегда могут найти объяснение, оправдание и подтверждение своего «дублированного поведения».

Поиском выходов из замкнутых кругов озабочены социологи, политологи, философы, медики, педагоги, психологи, религиозные деятели и, по большому счету, все здравомыслящие люди.

То есть, те, кто серьезно занимается поиском выходов, не находится в замкнутых кругах, либо не попал, либо вышел. Что помогает не попадать или выйти из замкнутых кругов курения, алкоголизма и наркомании? По нашей мысли – мировоззрение, точнее – мировоззренческая культура.

Повторимся, что такое культура. Это, в переводе с латинского, «возделывание почвы», почвы, на которой что-то должно вырасти. В широком философском смысле, культура – это возделывание духа человека, его внутреннего мира, его мировоззрения, того, как он на этот мир смотрит, каким он его видит. Поэтому, мировоззренческая культура это самая важная, формирующая человека система приоритетных идеалов, взглядов, смыслов, поступков и коммуникаций. Другими словами все то, что человек думает, говорит и делает.

Напомним, что человек, как объект исследования, и любое общество, сообщество, проходят определенные стадии роста, взросления, трансформации своих мировоззренческих взглядов. Философы определяют эти стадии как архаическая, магическая, мифическая, индустриальная или постиндустриальная. Так же эти стадии являются соответствующими стадиями определенного уровня мировоззрения.

Как и с другими, подобными иерархическими построениями, известно, что их невозможно миновать, невозможно перескочить какие-то стадии и человек вынужден постоянно решать поступающие извне моральные задачи. Об этом писали, Л. Н. Толстой, Ф. М. Достоевский, об этом пишут специалисты трансперсональной психологии Кен Уилбер и Станислав Грофф, об этом говорят многие религиозные авторитеты, такие как Шри Ауробиндо.

Человек имеет три способа проявления своей активности или пассивности, это: мысль (сознательное и бессознательное), речь (коммуникация), поступок (действие или недеяние). Поступок имеет видимое, материальное проявление (результат) положительного или отрицательного характера. Поступок всегда аксиологически наполнен. Социальная практика предусматривает регулирование тех или иных поступков. Трудовая, творческая деятельность поощряется заработной платой, а противоправные действия наказываются по закону.

Речевое, коммуникативное проявление человека носит более сложный характер регулирования. Общество в своем развитии ратует за свободу слова снижающую уровень регулятивности. Некоторые виды информационно-коммуникативной деятельности так же поощряются финансово, а за некоторые предусматривается наказание, но уже возникают сложности, как с оценкой, так и с контролем. Человек может говорить хорошо, а поступать плохо.

Еще сложнее с проявлениями мыслительной деятельности, которую фактически невозможно однозначно ни оценить, ни проконтролировать, ни, естественно, регулировать. Казалось бы, понятно, что это (мысли, слова, поступки) различные уровни организации материи. Человек вначале обрел сознание, затем речь, и наконец осмысленный труд. Регулятивы должны пронизывать все три уровня организации материи. Причем, они должны быть едины для всех уровней.

Ушли или уходят в прошлое: классовое неравенство (эксперименты построения коммунизма не дают положительных результатов), расовые предрассудки (научно доказано, что все человечество является «кроной одного дерева»), религиозная нетерпимость (все истинные религии призывают к миру, добру, человечности и прогрессу).

Человечество стоит перед осознанием и принятием того факта, что основное деление лежит в области мировоззренческой культуры. От того, как человек видит этот мир, выстраивает с ним отношения, зависит то, как он будет вести себя в быту, на работе, в творчестве, во всех сферах человеческой жизни, где требуется проходить через решение моральных задач.

Еремина Т.Н., Петушкова Е.Е.
МарГТУ, г. Йошкар-Ола, КГУФКСТ, г. Краснодар

ВЛИЯНИЕ ЭНДОГЕННЫХ И ЭКЗОГЕННЫХ ФАКТОРОВ РИСКА 
НА БИОЭНЕРГОПОТЕНЦИАЛ И РАЗВИТИЕ 
НЕИНФЕКЦИОННЫХ БОЛЕЗНЕЙ ЧЕЛОВЕКА

Различают экзогенные и эндогенные интоксикации (И). Понятие «интоксикация» нередко отождествляют с понятием «отравление», хотя отравлением принято называть только те И, которые вызваны экзогенными ядами. 

Эндогенная интоксикация (ЭнИ) – это полиэтиологичный и полипатогенетичный синдром, характеризующийся накоплением в тканях и биологических жидкостях эндогенных токсических субстанций (ЭТС) – избытка продуктов нормального или извращенного обмена веществ или клеточного реагирования. Она представляет собой сложное многокомпонентное явление, включающее: 

· источник токсемии, обеспечивающий образование ЭТС;

· биологические барьеры, предупреждающие прорыв эндогенных токсинов за пределы источника; 

· механизмы переноса этих токсических продуктов к клеткам- мишеням, к органам биотрансформации и/или экскреции; 

· механизмы иммобилизации и депонирования, биотрансформации (нейтрализации) и экскреции токсических продуктов; 

· эффекторные ответы на интоксикацию в виде так называемой вторичной токсической агрессии, в результате которой ЭнИ в значительной мере теряет свою специфичность. 

И обычно наступает в результате действия циркулирующих в крови токсических веществ; циркуляция в крови эндогенных ядов чаще обозначается как токсемия, а циркуляция токсинов – как токсинемия. Часто используют термины, указывающие вещество, находящееся в крови в избытке (хотя и свойственное организму) - напр., азотемия. Термином «токсикоз» иногда пользуются для названия заболеваний, вызванных экзогенными ядами, например, алиментарный токсикоз, протеотоксикоз (в случае отравления экзогенными белками). Токсикозами иногда называют синдромы, развивающиеся вследствие избыточного поступления в кровь гормона, например, щитовидной железы – тиреотоксикоз, а также при осложнениях беременности, связанных с явлениями аутоинтоксикации – токсикозы беременных и др. 

К числу веществ, накапливающихся в организме при различных заболеваниях и вызывающих эндогенную И., относятся химические соединения различной природы: продукты превращения аминокислот (фенол, крезол, индол, скатол, путресцин, кадаверин), жиров (γ-оксимасляная кислота, ацетоуксусная кислота и ацетон). Имеют значение также активные белки, аденилнуклеотиды, гистамин, серотонин, кинины и другие физиологически активные вещества, выделяющиеся в значительных количествах при повреждении клеток и тканей. При инфекционных заболеваниях происходит накопление бактериальных токсинов и других продуктов жизнедеятельности микробов, а также продуктов распада тканей. 

Источники эндотоксинемии:

· продукты нормального обмена веществ в высоких концентрациях (лактат, пируват, мочевая кислота, мочевина, креатинин, билирубина глюкуронид и др.); 

· вещества, избыточно образующиеся при извращенном метаболизме (кетоны, альдегиды, спирты, карбоновые кислоты, аммиак и др.); 

· продукты распада клеток и тканей из очагов тканевой деструкции и/или из ЖКТ при нарушении барьерных функций мембран (липазы, лизосомальные ферменты, катионные белки, миоглобин, индол, скатол, фенол и др.);

· компоненты и эффекторы регуляторных систем организма в патологических концентрациях: активированные ферменты (лизосомальные, протеолитические, продукты активации калликреинкининового каскада, системы свертывания крови и фибринолиза); 

· медиаторы воспаления, биогенные амины, цитокины, простагландины, лейкотриены, белки острой фазы и другие биологически активные вещества;

· активные соединения, образующиеся при перекисном окислении липидов;

· микробные токсины (экзо- и эндотоксины) и другие факторы патогенности микроорганизмов (патогенных, условно-патогенных, непатогенных);

· иммуночужеродные продукты клеточного распада, антигены и иммунные комплексы-агрессоры. 

Острый эндотоксикоз протекает как каскадный процесс. Развитие и прогрессирование его связано с несоответствием между образованием (поступлением и т.д.) токсических субстанций, в том числе образующихся в результате последующей токсической аутоагрессии, и способностью органов, входящих в функциональную систему детоксикации (легкие, печень, почки, ЖКТ, кожа, система иммунологического надзора), их трансформировать, нейтрализовать и элиминировать. Существенное значение могут иметь нарушения соотношений между веществами антагонистами в гуморальных регуляторных системах (ферменты-антиферменты, оксиданты-антиоксиданты, цитокины-антицитокины и т.д.). 

Исходя из взаимоотношений эндогенной интоксикации и возможностей функциональной системы детоксикации (ФСД) можно выделить 4 стадии развития эндотоксикоза: компенсации, напряжения, субкомпенсации и декомпенсации. 

При длительном действии ядов в малых концентрациях (часто ниже минимально токсических доз) вначале возникают неспецифические симптомы в виде разнообразных нарушений функций преимущественно нервной и эндокринной систем, позднее присоединяются симптом специфических системных поражений (напр., марганцовый паркинсонизм, остеопороз при хроническом отравлении соединениями фтора и др.). Хроническая И некоторыми нейротропными ядами избирательного действия может с самого начала сопровождаться специфическими симптомами (миоз при отравлении мускарином, эзерином и подобными им веществами, сухость во рту и мидриаз при отравлении атропином). Иногда в процессе хронической И могут возникнуть бурно протекающие симптомы (например, свинцовая колика). 

По клиническому течению И делят на острые и хронические. Тяжесть И определяется величиной токсической дозы и реактивностью организма. Соответственно выделяют И легкой, средней и тяжелой степени. 

Клинические проявления эндогенных и экзогенных И имеют свои особенности. Течение эндогенной И в значительной степени определяется характером основного заболевания. Так, например, для диффузного токсического зоба характерны стойкая тахикардия, похудание, экзофтальм – симптомы токсического действия избыточного количества тиреоидных гормонов (тиреотоксикоз). При хронической уремии отмечаются явления воспаления в местах выделения азотистых шлаков; в гортани, глотке, желудочно-кишечном тракте, на коже обнаруживаются скопления кристаллов мочевины («уремическая пудра»). При хронической эндогенной И больные отмечают недомогание, раздражительность, разбитость, головную боль, головокружение, тошноту; наступает истощение, снижается резистентность организма. В ряде случаев эндогенная И может протекать в форме тяжелого острого отравления (рвота, ступор, коматозное состояние). Такое течение характерно для острой почечной недостаточности, гепатаргии, токсемического шока, острой ожоговой токсемии. 
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МЕСТО СПОРТА  И  ЗДОРОВЬЯ  В  СИСТЕМЕ

ПРИОРИТЕТОВ  ЛИЧНОСТИ

В современных условиях здоровье граждан нашей страны, в частности студенческой молодежи, стало одной из важнейших общенациональных проблем. На всех уровнях общественной организации сегодня приходится признавать, что показатели благополучия государства – уровень жизненного ресурса граждан, качества жизни – неудовлетворительны. Общество, человек, его здоровье, физическое состояние и развитие, а также его ценностные ориентиры, которые и обеспечивают правильность, полноту и гармонию жизни как отдельной личности, так и социума в целом, находятся в кризисном состоянии. Об этом свидетельствуют ряд фактов, среди которых важно выделить взаимосвязанные проблемы немедицинского потребления наркотиков и других психоактивных веществ в молодежной среде и демографическую ситуацию в целом. Более того, эксперты Управления по наркотикам и преступности ООН пришли к выводу о том, что наркоугроза именно нашей стране является наиболее сильной.
Ученые различных областей науки: психологи, социологи, медики педагоги, философы – вынуждены констатировать тот факт, что, низкий уровень физической культуры личности и общества, физического развития и здоровья граждан в совокупности с деградацией системы духовно-нравственных ценностей, ориентиров и идеалов действительно ставят под угрозу решение основополагающих задач государственной политики: создание условий для роста благосостояния населения, национального самосознания, обеспечения долгосрочной социальной стабильности, а главное – целостности государства. 
С целью поиска эффективных путей преодоления кризисных реалий, на наш взгляд, имеет смысл обратиться к анализу основных для данного исследования категорий – «спорт» и «здоровье».

В наследии Античности фиксируется определенный интерес к феномену здоровья, формируются одни из первых представления об анализе физического состояния, например в Спарте. Так, в системе спартанского здоровье было определяющим фактором, от которого зависела судьба ребенка. Если новорожденный ребенок был слаб или имел какие-либо физические отклонения, считалось, что его жизнь абсолютно бесполезна как для государства, так и для него самого. По достижении семилетнего возраста все дети собирались вместе и делились на отряды. Старшим, или лидером, среди сверстников в таких отрядах становился наиболее крепкий, выносливый физически, самый способный в гимнастических упражнениях и играх юноша, отличающийся также смелостью и сообразительностью. Обучение грамоте было номинальным, а приоритетной целью столь сурового воспитания было: беспрекословное послушание, выносливость, ловкость, сила и быстрота, умение побеждать в любых условиях.

В свою очередь, девушки для укрепления своего тела должны были бегать, заниматься борьбой, метать диск и копье, и многое другое. Все это для того, чтобы их будущие дети были крепкими и здоровыми в самом чреве своей здоровой матери, чтобы их дальнейшее развитие было правильным и легким благодаря крепости тела. Девушкам, будущим матерям, запрещалось баловать себя, проводить время, сидя дома, и вести изнеженный образ жизни.

Исследование данной категории показало, что в литературе существует широкий спектр взглядов на проблему здоровья человека, предлагаются эффективные способы его сохранения и формирования, взаимосвязи необходимых условий и факторов, влияющих на здоровье, роль физкультуры и спорта в обеспечении здорового образа жизни [См. об этом: 3, 4].

Тем не менее изучение источников свидетельствует, что дать научное определение здоровью, охватывающее все стороны человеческого бытия, практически не представляется возможным. Но чтобы проанализировать степень взаимосвязи и роль физической культуры, спорта в обеспечении здоровья, здорового образа жизни с научной точки зрения, необходимо определить тот диапазон, в котором предполагается выявление специфических характеристик данных феноменов и их описание.

Специалисты различных отраслей знания приходят к единому заключению, что здоровье человека является такой синтетической характеристикой личности, которая интегрирует физический, психический, социальный и духовный статусы.

Со своей стороны автор предлагает свое понимание сущности здоровья, которое рассматривается как момент и условие личностного бытия и характеризуется умением работать с телом, психикой и управлять ими, выстраивать и находить идеалы здоровья и стремиться к ним. Здоровье – это умение противостоять плохому самочувствию и настроению, психологическим проблемам, социальному негативу, способность обеспечить необходимыми жизненными ресурсами те цели, которые перед собой ставим мы сами и общество. Здоровье – это состояние радости и удовольствия от жизни, но и одновременно с этим большая работа, как физическая, так и духовная. Необходимо, чтобы человек занимал активную позицию и критическое отношение к тому типу формирования и сохранения здоровья, которое предлагает система здравоохранения и образования.

Автор разделяет следующий тезис: «Полнота здоровья человека не имеет четко обозначенного предела развития, но ясно одно: здоровье лишь в том случае представляет собой ценность, если выступает в качестве основы дальнейшего развертывания сущностных сил человека»[2, с. 15].

Согласно научным данным, люди с высоким уровнем самосознания и самооценки, как правило, имеют высокую устойчивость к стрессам, обладают целеустремленностью, реализуемостью, они всегда и везде востребованы и обладают качествами, характерными для целостных личностей, лидеров. Их отличает высокое нравственное развитие, наличие разнообразных иерархических жизненных целей. Такой тип людей характеризует стабильность информационного и физиологического иммунитета. Объясняет этот факт принятие деятельной позиции, целостность, непоколебимость собственного мнения, целеустремленность, уверенность в себе и правильность своего пути, т.е. все то, что укрепляет дух.

Каждый из нас приобретает такие свойства характера различными способами и средствами: одни обладают ими с рождения, другие вырабатывают их в себе благодаря активным и регулярным занятиям физической культурой и спортом, максимально поверив в свои силы, третьи постигают их через религиозные верования и учения. Но важно одно: такие люди обладают здоровым, сильным духом, самообладанием, живут и действуют по законам собственной совести, занимая при этом свою индивидуально-общественную нишу, ни под кого не подстраиваясь, ни кем не прикрываясь.

Весьма основательно представлен исторический экскурс формирования понятия «спорт» в работе К. Айзенберг [1]. «Этимологически слово «спорт», – пишет она, – восходит к позднелатинскому глаголу deportare и возникло в английском языке. Первоначально оно означало «отвлекаться», «развлекаться», «веселиться» – как раз все, что делают в in sport («в спорте») и for love («по любви»). В узком смысле оно обозначало охоту на game (дичь), эта коннотация из средневековой дворянской культуры сохранилась в английском языке до сегодняшнего дня» [1, с. 84].

Анализ литературы позволяет выделить различные определения понятий «физическая культура» и «спорт». Но в общем смысле многообразие трактовок не искажает их основные принципы, роль в современном обществе и социокультурные функции.

Здоровый образ жизни в совокупности предполагает такую форму и структуру организации жизнедеятельности личности и общества, при которой формирование, укрепление и сбережение здоровья, а также противостояние факторам, разрушающим здоровье, эффективно интегрируются с материальными, духовно-нравственными ценностями и ориентирами для достижения единой цели – реализации творческого, профессионального, духовного, психического и физического потенциала личности человека, достижения личного счастья в реальных условиях трансформирующегося мира. Корректно предполагать рассмотрение здорового образа жизни как эталонной модели, поведенческого идеала, в основе которого выделяется здоровье как ценность, а стремление к его достижению – осознанная деятельность субъекта.

Физическая культура и спорт являются одним из средств и способов решения многих современных проблем человечества, формирования активного невосприятия наркопотребления, отрыва молодежи от наркосреды. Ценностный потенциал спорта очевиден, хотя и требует дальнейшей разработки, поэтому ученые ставят перед собой задачу найти разумные пути его освоения обществом и личностью. В рамках данных методологических решений эти проблемы, как нам представляется, необходимо решать именно через призму ценностных приоритетов личности.
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ЦЕННОСТЬ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ В ИЕРАРХИИ 

ПОТРЕБНОСТЕЙ ЧЕЛОВЕКА

Вопрос, который необходимо рассмотреть при освещении проблемы влияния культуры на образ жизни и здоровье человека, – это вопрос мотивации.

Под мотивом понимается осознанное побуждение, обуславливающее действие для удовлетворения какой-либо потребности человека.

Совокупность мотивов – мотивация, в большей степени определяющая modusvivendi – образ жизни. Следовательно, для сохранения здоровья очень важна мотивация здорового образа жизни.

Существует ли положительная мотивация для сохранения здоровья у здоровых людей? Данный вопрос чрезвычайно сложный и требует исследований медиками, педагогами, социологами, психологами и представителями других наук.

Все люди понимают ценность здоровья. Однако большинство осознаёт его только тогда, когда здоровье под серьёзной угрозой или частично утрачено. Тогда возникает мотивация – вылечить болезнь, стать здоровым.

Причины, объясняющие, что положительной мотивации для сохранения здоровья здоровых явно недостаточно, кроются в физиологических особенностях человека:

первое – человек не ощущает своего здоровья, не знает величины его резервов, нет сенсорных или других механизмов, свидетельствующих о нарастающих структурных изменениях в клетках и тканях, а защитные силы организма нивелируют их появление и патология не выходит в клинику (симптомы болезни отсутствуют);

второе – обратные связи: дело в том, что организм человека – весьма сложная система с многочисленными безусловными и условными реакциями, обеспечивающими должную адаптацию в изменяющихся условиях внешней среды;

Медленно реализуются обратные связи и при позитивном воздействии на организм человека. Так, положительный эффект от оздоровительного бега или ходьбы проявляется у лиц среднего и пожилого возраста через несколько месяцев или даже лет.

Таким образом, замедленность и неочевидность обратных связей – одна из главных причин пренебрежения здоровым образом жизни и негигиенического поведения индивида.

В заключение необходимо констатировать, что положительной мотивации для сохранения и укрепления здоровья в настоящее время явно недостаточно. Значительное число людей всем своим образом жизни и поведения идут не к здоровью, а наоборот.

Одной из субъективных категорий, имеющих важное значение для здоровья, является установка на долгую здоровую жизнь. Концентрация внимания больного на здоровье позволяет ему быстрее избавиться от недуга, обрести духовные и физические силы для социальной адаптации.

Специалисты в области геронтологии (науке о долголетии) разработали достаточное количество практических рекомендаций, но наиболее интересными из них являются правила долгой и активной жизни бельгийского геронтолога Ля Компта.

Первое правило – не надо переживать по поводу того, что невозможно изменить, мысли полезны только те, которые ведут к действию.

Второе правило – надо жить долго для свершения полезных дел и не предаваться только удовольствиям.

Третье правило – оно вытекает из второго: я должен прожить до 80-95 лет, моя преждевременная смерть будет бедствием для общества. Труд и только труд называется первым в ряду факторов, обеспечивающих долгожительство.

Правило четвертое – надо делиться с друзьями секретом полезной жизни, надо щедро отдавать себя в течение всей жизни.

И главное – необходимо постоянно привлекать внимание к установке на долгую жизнь.

Таким образом, достижения биологии, медицины, педагогики, физической культуры, экологии и других наук демонстрируют самое главное в методике решения проблемы – это поиск таких методов, таких слов, которые запали бы глубоко в сознание, были бы убедительными для человека.
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Иванова М.В.
МарГТУ, г. Йошкар-Ола

АКЦИЯ «ПОЛИТЕХ БЕЗ СИГАРЕТ»

Среди студентов МарГТУ найдется большое количество тех, кто курит. Зачастую бывает, что курят в не отведенных для этого местах, возле главного входа. Естественно, это вредит не только  самим курильщикам, но и плохо влияет на организм и здоровье окружающих. Поэтому эта проблема актуальна.

 И мы хотели привлечь внимание к этой проблеме. Возникла идея провести акцию «Политех без сигарет!».  Акция была направлена на привлечение внимания на пропаганду здорового образа жизни и профилактику табакокурения среди студентов Марийского государственного технического университета. Главным лозунгом мероприятия явились  следующие слова: «МарГТУ: 80 лет - отметим юбилей без сигарет!». И это не случайно, ведь, как известно, в этом году наш вуз отмечает юбилей – 80 лет! И приурочили ко дню рождения нашего вуза. Студентам - курильщикам было предложено в день рождения вуза отказаться от сигарет. 

Для привлечения большего внимания по 1 этажу и возле крыльца бегали Лиса и Медведь. Они были неким олицетворением ЗОЖ, здоровья, силы, красоты. Мы призвали брать пример с медведя – быть таким же здоровым и сильным, а также обращали внимание девушек на лисиц: эти лесные существа красивы, грациозны. 

Со зверюшками можно было, при желании, сфотографироваться, но при условии, что курильщики дадут 1 сигарету. А также наши лесные жители меняли сигареты на конфеты и вели профилактическую беседу  о вреде курения. А ещё волонтеры в шуточно-игровой форме призывали бросать курить: «Скоро юбилей, бросаем дружно курить. Поздравим наш универ!», «над «курилкой» находится бухгалтерия, и летом, при открытых окнах, работникам бухгалтерии сложно дышать, сигаретный дым поднимается вверх, так давайте сделаем им приятнее, и вдруг нам поднимут стипендии…»

Помимо этого на стенах были развешаны постеры, плакаты, призывающие к соблюдению ЗОЖ, «кричащие» о вреде табакокурения. 

Внутри самого вуза студентам предлагалось поучаствовать в акции по написанию слоганов против курения.  Любой желающий мог принять участие в акции.

 Не обошел стороной акцию и принял в ней непосредственное участие ректор МарГТУ Евгений Михайлович Романов. «Берите пример с меня!» - таков был его слоган – призыв к студентам.

Также каждому написавшему слоган давались стикеры с изображением зачеркнутой красной чертой сигаретой. Или же, при желании, сами студенты могли нарисовать стикеры-значки по своему усмотрению. 

Вся акция прошла активно в течение 30-40 минут, во время большого перерыва. В результате акции было собрано достаточное количество сигарет, которые были поломаны и выкинуты в урну. Во время акции волонтеры опросили участников акции, нет ли у них желания бросить курить, тем самым, прозвучали положительные ответы. И некоторые, уточнив дату дня рождения Политеха, сказали, что в этот день не возьмут в руки сигарету. 

К сожалению, мы не смогли проследить, сколько человек отказалось в этот день от сигарет. 

Думаем, акция удалась. И пусть, как сигареты, которые были нами собраны и сломаны в ходе акции, сломается и желание молодежи курить табак!

Копылов И. В.
МарГТУ, г. Йошкар-Ола

Научный руководитель: С. В. Желудкин, доцент КФК МарГТУ

ЦЕННОСТНОЕ  ОТНОШЕНИЕ  ЛИЧНОСТИ  К  СПОРТУ

Наш век – век значительных социальных, технических и биологических преобразований. Научно-техническая революция и прогресс внесли в образ жизни человека наряду с прогрессивными явлениями и ряд неблагоприятных факторов – нервные и физические перегрузки, стрессы профессионального и бытового характера. Все это приводит к нарушению обмена веществ в организме, предрасположению к сердечнососудистым заболеваниям, избыточной массе тела и т.п. Влияние неблагоприятных факторов на состояние здоровья молодого организма настолько велико и объемно, что внутренние защитные функции организма не в состоянии с ними справиться. Опыт десятков тысяч людей, испытавших на себе воздействие такого рода неблагоприятных факторов, показывает, что лучшим противодействием им являются регулярные занятия физическими упражнениями, которые помогают восстановлению и укреплению здоровья, адаптации организма к условиям внешней среды.

Создание условий для формирования человека, гармонически сочетающего в себе духовное богатство, моральную чистоту и физическое совершенство, является одной из наиболее актуальных проблем, обсуждаемых сегодня на всех уровнях социальной жизни общества.

Физическая культура представляет собой общественное явление, тесно связанное с экономикой, культурой, общественно-политическим строем, состоянием здравоохранения, воспитанием людей.

Спорт имеет множество взаимодополняющих определений, но обобщенно это понятие рассматривается как, один из компонентов физической культуры общества, исторически сложившийся в форме соревновательной деятельности и специальной практике подготовки человека к соревнованиям.

Занятия спортом, физическими упражнениями имеют огромное воспитательное значение – способствуют формированию дисциплины, повышению чувства ответственности, развитию настойчивости в достижении поставленной цели. Физическая культура представляет собой сложное общественное явление, которое не ограничено решением задач физического развития, а выполняет и другие социальные функции общества в области морали, нравственности, воспитания, этики. Она не имеет социальных, профессиональных, биологических, возрастных, географических границ.
Если общая культура личности отражает широту овладения ценностным содержанием духовной и материальной культуры, степень приобщения личности к сохранению и созданию их ценностей, готовность и способность к их продуцированию, то профессиональная культура личности по существу отражает проявление общей культуры в специфических условиях профессиональной деятельности.

Физическая культура и спорт выступают как составная часть общей и профессиональной культуры человека, как важнейшие качественные динамичные характеристики его личностного развития.

Индивидуальная физическая культура является результатом личностного осмысления, выработки представлений, отношений, убеждений, моделей поведения. В ней интегрируются структура самосознания, аспекты саморегуляции, самопознания, самоотношения. На этой основе формируется Я-концепция личности, обеспечивается ее устойчивое адаптивное культурной поведение в разнообразных условиях жизнедеятельности.

Физическая культура прямо и опосредованно охватывает такие свойства, качества, ориентации личности, которые позволяют ей развиваться в гармонии с культурой общества, достигать гармонии знаний и творческого действия, чувств и общения, физического и духовного, разрешать противоречия между природой и производством, трудом и отдыхом, физическим и духовным. Достижение личностью такой гармонии обеспечивает ей социальную устойчивость, продуктивную включенность в жизнь и труд, создает ей психический комфорт.

Феномен физической культуры личности студента позволяет представить ее как интегральное качество личности, как условие и предпосылку эффективной учебно-профессиональной деятельности, как обобщенный показатель профессиональной культуры будущего специалиста и как цель личностного саморазвития и самосовершенствования.
Физическая культура и занятия спортом, как вид культуры в общесоциальном плане представляют собой обширнейшую область творческой деятельности по созданию физической готовности людей к жизни (укрепление здоровья, развитие физических способностей и двигательных навыков). В личностном плане физическая культура и спорт выступают в качестве – меры и способа всестороннего физического и духовно-нравственного развития человека.

Гуманитарная значимость спорта, физкультурной деятельности предполагает достижение целостности знаний о0                  человеке, понимание значения человеческих ценностей в современном мире, осознание своего места в культуре, развитие культурного самосознания, способностей и возможностей к преобразовательной деятельности. Она проявляется через гармонизацию духовных и физических сил личности. В процессе занятий спортом происходит формирование таких общечеловеческих ценностей, как здоровье, телесная культура, повышенная работоспособность, физическое совершенство, хорошее самочувствие и др. Физическая культура в целом и спорт в частности направлены на развитие целостной личности, ее способности и готовности полноценно реализовать свои сущностные силы в здоровом и продуктивном образе жизни, профессиональной деятельности, в построении необходимой социокультурной комфортной среды.

Ценностное отношение личности к физической культуре является интеграцией более частных отношений: отношений личности к различным формам и средствам физической культуры, спорта и включает аксиологический, интеллектуальный, эмоциональный и деятельностный компоненты.

Лянгас А. О.
Комсомольская организация РМЭ-МарГТУ, Йошкар-Ола
Научный руководитель: Ю.Ю. Белова, ассистент каф. СНиТ МарГТУ

О ПРОПАГАНДЕ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ И СПОРТА

Комсомол Республики Марий-Эл не может не замечать такого угрожающего явления как деградация молодежи. В этот трудный для страны период это особенно важно.

Сейчас достаточно посмотреть телевидение или просто «посидеть» в Интернете, чтобы понять суть проблемы. То, против чего Мы с Вами боремся, воспринимается значительной частью населения как совершенно обыденное, а то и вовсе положительное явление. Это свидетельствует о том, что культурный уровень населения значительно упал. Но в нашем мире все взаимосвязано и вместе с уровнем культуры упал и уровень здоровья нации.

Мы считаем, что значительную роль в этом сыграл распад СССР. Ведь вместе со страной, рухнули многолетние моральные устои, по которым жило общество. Этим не замедлили воспользоваться те, кому играла на руку деградация русского народа – криминал. Именно в связи с его расцветом 90-е у молодежи начали складываться новые идеалы – ложные идеалы. Именно криминал заполнил рынок алкоголем и табаком, а в добавок к культурному вакууму, который образовался в те же годы это сыграло значительную роль в «угасании России».

В настоящее время повсеместно курят, какой-нибудь праздник – вино-водочное застолье, достаточно плохой пример для подрастающего поколения. Мы должны заботиться о молодежи, ведь именно им предстоит в будущем управлять страной. На государственном уровне необходима мощная  агитационная кампания в поддержку семейных ценностей и здорового образа жизни. Для пропаганды здорового образа жизни нужно не просто рассказывать молодым людям о том, насколько это важно. Нужно еще и привлекать деятелей культуры, известных личностей, которые пользуются непоколебимым авторитетом в обществе и спортсменов. Но надо не только снимать рекламные ролики на телевиденье, необходимо проводить регулярные консультативные собрания с молодыми людьми, так как рекламный ролик никогда не заменит живого общения.

Спорт остается важнейшим элементом здорового образа жизни. Его пропаганда является ключевой. Сейчас по всей стране открывается большое число частных спортивных заведений, куда ходит значительное число людей. Но это довольно дорогое удовольствие для молодых. В следствие этого можно считать целесообразным открытие и последующую рекламу спортивных секций в учебных заведениях, которые должны быть бесплатными, либо стоить на несколько порядков дешевле чем частные учреждения, при этом не уступая им в оснащении. Но для этого необходимо большое государственное финансирование.

В пропаганде здорового образа жизни, нужно привлечь внимание молодежи к тем людям, которые ведя его добились успеха в жизни, в построении семьи, карьеры. Но это все будет бесполезно, если Мы сами не будем вдохновлять наших товарищей. Одно дело когда говорят по телевизору, что нужно заниматься спортом, вести здоровый образ жизни. Но когда твой друг личным примером доказывает тебе всю важность этого, хочется верить в будущее нации, в её сплоченность и дружность. 

Наши деды и прадеды победили главную угрозу стране в 1945, так и мы должны победить угрозу России в лице деградации молодежи.
Остапец М.С., Калягин А.М., Куликов Е.Н.
МарГТУ «Политехник», г. Йошкар-Ола

РОЛЬ СОЦИОЛОГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ ПРОБЛЕМЫ НАРКОМАНИИ В ПЛАНИРОВАНИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ОРГАНОВ САМОУПРАВЛЕНИЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ КОЛЛЕДЖА

Социологические исследования показывают, что в России регулярно употребляют наркотики 500 тысяч человек, однако это только те, которые добровольно встали на медицинский учет. 

От общего числа наркоманов в России по статистике: 20% - это школьники, 60% – молодежь в возрасте 16-30 лет, 20% - люди более старшего возраста.

Средний возраст приобщения к наркотикам в России составляет 15-17 лет, резко увеличивается процент употребления наркотиков детьми 9-13 лет. Замечены и случаи употребления наркотиков детьми 6-7 лет - к наркомании их приобщают родители - наркоманы. Сейчас резко возросло число подростков, употребляющих наркотики.  

Мы задумались над этой проблемой и решили провести опрос «Как относятся студенты нашего колледжа к наркотикам». В социологическом опросе принимали участие студенты  I-III курсов, общей численностью около 350 человек в возрасте от 15до 21 года. 

Эта акция вызвала большой интерес у студентов, и они охотно отвечали на вопросы.

В ходе анонимного анкетирования на вопрос «Вы хотя бы раз употребляли наркотики?» утвердительно ответили 7,4 % опрошенных. Не употребляли - 92,6%. Проблема наркотиков коснулась  близких или друзей  почти у 22% из общего числа респондентов. Считают проблемой употребление наркотиков – 65,2 % молодых людей, а 34,8 % не видят в их употреблении ничего особенного. В результате опроса выяснилось, что 10,9% опрошенных  «За»  употребление легких  наркотиков! На вопрос: «Нужно ли проводить медицинское тестирование в общеобразовательных учреждениях по выявлению учащихся, употребляющих наркотики». 64% студентов ответили, что не нужно.

С результатами исследования мы ознакомили обучающихся колледжа на конференции «Будущее принадлежит нам - 2012». Наши выводы вызвали тревогу не только у педагогов, но и у наших сверстников. Инициатором обсуждения способов решения проблемы стал Студенческий совет колледжа. Мы запланировали работу по профилактике наркомании, как отдельное направление в плане работы студенческого совета. Организаторами этой деятельности стали: старостат, физорги групп, редколлегия, культорги групп и агитбригада колледжа.

Реализуя принятый план:

1. Провели конкурс презентаций среди студентов на тему профилактики наркомании с дальнейшим обсуждением в группах. Выяснилось, что многие студенты не считают эту проблему серьезной.  Немногие  пробовали наркотики, но большинство считают, что они приносят приятные ощущения. Все знают о болезнях, возникающих после употреблении наркотиков, но все считают, что это их не коснется.

2. Объявили конкурс сочинений на тему: «Что я рассказал бы другу, чтобы предостеречь его от наркотиков». Воздействие на молодежь происходит с двух сторон. Во-первых, подросток, собирая информацию о последствиях употребления наркотиков и подбирая соответствующие аргументы и факты, убеждает, в первую очередь, себя самого в том, что наркотики – это зло. Во-вторых, информация, заключенная в сочинениях, воздействует не только на самого автора, но и на читателей-сверстников. Тем самым вырабатывается негативная установка по отношению к наркотикам, формируется собственная оценка данной проблемы. Кроме того, пропуская через свое сознание, через свое сердце, судьбу близких и друзей, авторы сочинений проникаются сочувствием к наркоману как страдающему человеку, но осуждают (владея фактами) наркоманию как социальное явление.

3. Среди студентов колледжа была организована акция «Бей в набат!» и конкурс плакатов «Мы – против наркотиков!». Все желающие смогли выразить своё отрицательное отношение к наркотикам.

4. Студсовет содействует пропаганде здорового образа жизни. Обучающиеся занимаются в спортивных секциях, участвуют в соревнованиях и конкурсах художественной самодеятельности.

Но на этом мы не считаем свою деятельность законченной и будем продолжать заниматься антинаркотической пропагандой среди обучающихся. Информация, исходящая от взрослых: педагогов и родителей, безусловно, важна, но негативное отношение к наркотикам, высказанная самими сверстниками скорее сформирует у обучающихся устойчивые установки на неприятие наркотических веществ.
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ПРОФИЛАКТИКА НАРКОМАНИИ  - ОДНО ИЗ НАПРАВЛЕНИЙ ПО ФОРМИРОВАНИЮ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ ШКОЛЬНИКОВ
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Наркомания сейчас уже вышла за рамки обычной проблемы, превратившись в настоящую беду нашего общества. Говорить об этом уже мало, пора действовать, бороться не со следствиями этого явления, а с причинами, основные из которых являются социальными. Профилактика наркомании должна начинаться в школе, причем в младших классах.

Мы предлагаем проводить "курс здоровья", необходимо поддержать этот курс методическими пособиями. Как мы еще можем рассказать нашим детям, что именно здоровый образ жизни может дать им полноценную будущую жизнь. Для  средних и старших классов, в первую очередь, надо думать о досуге. Один мальчик сказал: "Подарите нам все краски реальной жизни, и мы не будем уходить в нереальный мир". Ссоры с родителями, другие проблемы, которые не могут решить подростки... Необходимо развитие психологической службы для детей.

Что касается профилактики в среднем и старшем звене учеников, то прежде всего, образовывать нужно взрослых, организовать ликбез для них, познакомить с видами наркотиков, со всеми признаками их действия. В первую очередь - учителей, потому что мы ближе всего и чаще всего общаемся с ребятами. Надо организовать очень серьезную работу с родителями. 

Профилактика наркомании в школах - это четкая и доступная информация для детей, подростков, родителей, учителей с целью разъяснения не столько вреда наркотиков, сколько пользы здорового образа жизни, формирования здорового морально — психологического климата, создания условий для разумной организации в проведении свободного времени, разъяснения определенных норм поведения.

Работа должна проводиться по определенным принципам:

Индивидуальная направленность;

Выявление групп риска с использованием различных методов (медицинских, психологических, педагогических и др.);

Работа с лицами групп риска по групповым и индивидуальным программам;

Организация специальных лагерей для детей с девиантным поведением. Следует иметь в виду, что чаще в "рядах наркоманов" могут оказаться подростки с акцентуациями и психическими заболеваниями.

Профилактическая работа в школах - это работа учителя и классного руководителя, забота родителей и родных, внимание школьного психолога и врача, деятельность неправительственных организаций и молодёжных инициатив. Это повседневная работа, требующая определенных знаний по проблеме.

Трудности в проведении профилактики касаются педагогов, родителей, психологов, врачей. Прежде всего, это связано с практическим отсутствием подготовленных по проблеме кадров. Большая часть педагогов школ, средних и высших учебных заведений не имеют знаний по диагностике коррекционному воспитанию детей и подростков в современных социальных условиях нашей страны.

Профилактика должна быть направлена:

на все формы злоупотребления психоактивными веществами (ПАВ), включая употребление табака, алкоголя, наркотиков, и токсинов.

на формирование навыков сопротивления наркотикам (ПАВ) на основе усиления ответственности личности в использовании ПАВ, увеличения социальной компетентности (межличностные отношения, самодостаточность, и твердость в сопротивлении), в соединении с укреплением негативного отношения к наркотикам.

не столько на дидактических методах, сколько на интерактивных приемах: диалогах, групповых дискуссиях и т.д.

на включение родителей или авторитетных взрослых, которые могут помочь узнать детям новые факты относительно употребления наркотиков, легальных и нелегальных веществ.

на долговременную работу, с элементами повторения и преемственности от одной возрастной группы к другой.

Углубленная обработка информации является одним из руководящих принципов первичной профилактики. В результате проведения опросов можно получить ценную информацию об употреблении наркотиков и об отношении различных групп к наркотикам. Следует различать отношение к легальным наркотикам и не легальным.

 Три основные цели педагогической концепции

Начальная склонность к употреблению наркотиков может развиться на основе отношений данного лица к проблеме:

"Я буду курить, поскольку мои друзья курят тоже"

"Вы должны напиваться, чтобы знать, о чем говорить"

"Наркотики обеспечивают отличное самочувствие"

Следовательно, первичную профилактику надо начинать как можно раньше, предпочтительно в то время, когда мнения обычно уже сформировались. Когда индивиды нуждаются в помощи, важно знать факторы, приведшие к таким точкам зрения.

Так как люди нередко ведут себя в группе иначе, чем в одиночку, будет недостаточно предоставить им возможность сопоставления их собственных чувств с чувствами других. Следует дать им шанс жить в гармонии со своими чувствами. Это требует приобретения определенных навыков и умения обходиться без некоторых вещей, держаться особняком в толпе, разрешать конфликты, уметь испытывать разочарования и выражать свои чувства.

Влияние среды, проживания, семьи и ситуации в школе на употребление (или неупотребление) наркотиков неоспоримы. Следовательно, первичная профилактика должна распространяться на эти среды на долговременной основе с целью получения атмосферы, благоприятной для реализации фундаментальных человеческих ценностей.

Приходится признать, что некоторые призывы улучшить жизнь путем употребления наркотиков нередко содержатся в песнях, в местных традициях, рекламе. Их анализ ведет к пониманию, что профилактику следует начинать с взрослых.

Анализ школьного опыта работы в области профилактики подростковой наркомании подводит к мысли о крайней необходимости социально поддерживаемых программ по формированию консолидированного подхода школы, родителей, специализированных структур (здравоохранение, милиция и т.д.). Одна из основных проблем, оказывающих влияние на эффективность взаимодействия - это искаженное общественное мнение, не обладающее реальной информацией о масштабах распространения подростковой наркомании и не располагающее адекватным представлением о том, кто и как может на нее повлиять. В общественном сознании преобладает традиционный подход к распределению ответственности между школой, родителями и обществом за воспитание подрастающего поколения. Одна из насущных и инструментальных проблем в школе - это отсутствие разноуровневой и разноплановой литературы для учителей, родителей и для детей разных возрастных групп. Помещение проблемы подростковой наркомании в школе в рамки бюрократической отчетности, в соответствие с которой оценивается результативность работы педагогического коллектива школы, лишает ее содержательного смысла, подменяя значение и цель работы. 
Сафаргалиев И. В.
МарГТУ, г. Йошкар-Ола

Научный руководитель: С. В. Желудкин, доцент КФК

ВЛИЯНИЕ  СПОРТА  НА  ПСИХИКУ  ЧЕЛОВЕКА

Влияние спорта и занятий физической культурой на различные стороны человеческой жизни не раз становилось предметом специального рассмотрения и обсуждения. Особое место отведено изучению воздействия физических нагрузок на психику человека.

Психика (от др.-греч. «дыхание, душа») – особая сторона жизнедеятельности человека и его взаимодействия с окружающей средой; способность активного отражения реальности или совокупность душевных процессов и явлений (восприятие информации, субъективные ощущения, эмоции, память и т. п.). Психика находится во взаимодействии с соматическими (телесными) процессами. Психика оценивается по ряду параметров: целостность, активность, развитие, саморегуляция, коммуникативность, адаптация и т.д. Психика проявляется на определённой ступени биологической эволюции. Человеку присуща высшая форма психики – сознание.

Сознание это есть личность. Личность – совокупность общественных отношений, реализующихся в многообразных деятельностях (Леонтьев). Личность – совокупность внутренних условий, через которые преломляются все внешние воздействия (Рубинштейн). Личность – общественный индивид, объект и субъект социальных отношений и исторического процесса, проявляющий себя в общении, в деятельности, в поведении (Ганзен).

Из этого складывается поведение человека и его внутренний мир.

Поведение – целеориентированная активность животного организма, служащая для осуществления контакта с окружающим миром. В основе поведения лежат потребности животного организма, над которыми надстраиваются исполнительные действия, служащие их удовлетворению. Форма поведения обусловлена усложнением условий среды обитания, в частности переходом из гомогенной в предметную, а затем социальную среду.

Так как же спорт влияет на психологию? Дело в том, что каждый спортсмен в процессе тренировок преодолевает не только физические барьеры, но и психологические. Преодолевая эти барьеры в спорте можно легко справиться с ними и в жизни. Ведь спорт это тренировки, а тренировки – готовность человека встретить похожие сложности в настоящем мире.

Проблемой номер один в обществе являются страхи, которые называют еще фобиями.

Страх – негативная острая эмоция, которая может возникнуть в обстановке реальной угрозы индивиду. Важно в ряде случаев подавление страха и проявление достаточного самообладания и подчинения всего себя волевым само-приказам, т.к. страх дезорганизует психическую деятельность человека.

Спортсмены систематически посещают занятия. На тренировках выполняют разнообразные упражнения. Одни упражнения рассчитаны на продолжительность, вторые на силу, а третьи на координацию и сложность исполнения. Так же спортсмены обязаны выкладывать все свои имеющиеся возможности.

Все это, несомненно, ведет к достижению определенных результатов, вследствие которых человек чувствует радость, внутреннюю силу, самодостаточность и уверенность в себе.

По сути, страхи это защитный механизм, сохраняющий жизнь человека. Если страх возникает без угрозы для жизни, то с ним нужно бороться, так как он мешает полноценной здоровой жизни. Спорт прокладывает границу между реальной опасностью и беспочвенной боязнью.

В ходе тренировок человек преодолевает страхи. Например: в боксе или других видах борьбы существует боязнь соперника, а в акробатике есть страх упасть с высоты.

Спортсмен избавляется от страха высоты, не пугают действия, требующие импровизации, исчезает боязнь толпы, взглядов и других страхов, влияющих на положение человека в обществе.

Приходит так же истинное значение такого понятия как ответственность, которая так необходима во взрослой жизни.

Человек боится сложностей, из-за них он замыкается в себе. Пропадает желание к достижению каких-либо целей, достигаемых с большим трудом. Спортсмен же учится идти к своей цели на пролом, не боясь препятствий, а преодолевая их. Часто спортсмены полагаются на удачу, не обращая внимания на возможный случай провала. Но ведь на них возлагается огромная ответственность и в случае провала они не получают ничего. Зато в случае победы – все!

Зачастую в спорте приходится решать, как поступить в той или иной ситуации, причем решения принимается незамедлительно.

В жизненных ситуациях так же приходится реагировать, и от этого зависит исход события и в чью пользу оно обернется.

Эти качества одну из основ здоровой психики человека. Они помогают нам справиться с проблемами нашей настоящей жизни. Ведь она такая сложная и непредсказуемая: каждый день приходится делать выбор, решать разнообразные вопросы, строить планы на будущее и успешно жить и приспосабливаться в настоящем.

Взять к примеру меня. С приходом спорта в мою жизнь я стал более активным, что только я не успевал сделать за один обычный день (учеба, тренировки, занятия предметами вне школы, прогулка с друзьями, дела по дому и, конечно же, время, проведенное в обществе с противоположным полом)

Так же я стал более уверен в себе. В животном мире эту уверенность называют «инстинктом вожака». Уверенность дает возможность для участия в разнообразных общественных действиях.

Психика стала более устойчива к поражениям, а победы доставляли настоящее удовольствие. Сложно вывести человека из состояния покоя или как-то повлиять на него, обладающего такими замечательными качествами.

Конечно, я привел не все «плюсы», проявляющиеся в психике человека, занимающегося спортом, но даже эти качества представляют огромную ценность для полноценной жизни, для общего развития и совершенствования. И именно спорт делает нас человечными, учит жить, будит в нас гуманность, особенно необходимую в наше время.
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ПРИЧИНЫ И ФУНКЦИИ АГРЕССИИ В ИГРОВЫХ ВИДАХ СПОРТА
Человек в процессе культурной эволюции вырабатывал различные способы контроля своих эмоций и своего поведения. Агрессия как естественная (биологическая) форма защиты является результатом сложного взаимодействия между врожденными инстинктами и усвоенными реакциями в процессе той же эволюции. Представляется, что прямая форма агрессии может заменяться активными формами деятельности в частности различного рода спортивными состязаниями. Следует отметить, что в периоды социально-психологических трансформаций и усиления фрустрации в обществе происходит реанимация агрессивных инстинктов в спорте. Можно констатировать, что проявления жестокости на спортивных площадках и около трибунных помещений, с каждым годом становятся многообразней и охватывает различные спортивные практики. Возможно, это отражение динамики современной эпохи, где запираются биологические потребности человека достижениями цивилизации, а условия вызывающие агрессию встречаются все чаще. Либо современный человек отвык от восприятия сцен жестокости и утратил «чувство опасности» связанного с борьбой за выживание. Как показывает история, в игрищах ранних цивилизаций, кровавые спортивные состязания были нормой, а люди относительно толерантно относились к жестоким сценам, т.к. сама жизнь была намного жестче и агрессивнее. На наш взгляд, спокойное восприятие насильственной смерти и разгул агрессии, во время традиционных игр, является отражением культуры до индустриальной эпохи, которая была насыщенна социальными конфликтами и войнами. Вероятно, такие брутальные состязания поддерживали «дух воинственности» и коллективной солидарности для поддержания национальной идентичности и регуляции природных инстинктов людей.

Игровые виды спорта, распространившиеся по всему миру, исторически, корнями уходят в традиционные народные ритуальные обряды, праздничные массовые действа. Особенности таких традиций связывают с геополитическим положением, способами жизнедеятельности, климатическими условиями и т.п. Можно сказать, что отдельные виды спорта воспринимаются у различных этнических культур по-разному. Так англосаксонские игры, по степени агрессивности (на взгляд представителя иной культуры)не приемлемы и крайне вредны для человека. Следует отметить, что при сопоставлении в спортивном поединке, представителей с разными поведенческими реакциями и с особым восприятием игрового события, вероятность возникновения конфликта увеличивается. Для одних спортивное состязание воспринимается как «реальное сражение», поэтому и возникает соответственное отношение к сопернику, целью такого состязания становиться победа любой ценой. Если такое ведение борьбы приносит победу, выигрыш, то дальнейшее развитие этого вида будет основываться на еще более жестких, брутальных и агрессивных способах ведения спортивного поединка, где вместо атлетов будут выступать биологические машины. Однако существуют закрытые игровые сообщества, где собираются люди не сильно отличающиеся друг от друга по притязаниям, где целью является получение удовольствия от игровой деятельности. В таких клубах осторожно относятся к принятию новых членов, которые могут вести нечестную игру или по каким - то другим причинам не соответствовать данному коллективу и духу свободной игры. 

Для организации спортивно игровых практик, очень важно понимание конечных и реальных целей, необходим длительный период подготовки спортсменов, декларация и поощрение тактических и технических способов ведения борьбы. Опыт тренерской работы, показывает, что часто на состязаниях выступают люди не подготовленные как физически, так и психологически. Спортивное соревнование как латентная форма конфликта, выявляет таких людей, которые недостаток технической и физической подготовленности пытаются восполнить не регламентированными формами поведения и агрессией. Объект, который в рамках правил игры, мешает своими действиями, добиваться у соперников определенной цели, естественно вызывает агрессивное возбуждение, поэтому от подготовленности спортсмена зависит дальнейшее протекание этой реакции. Поражение, как и неудача в отдельных игровых эпизодах могут  перерастать в открытые агрессивные действия с непредсказуемыми последствиями. Следует отметить, что акт агрессии наряду с деструктивными функциями, может выполнять и созидательные. Используемый в специальной литературе термин «спортивная агрессия (злость)» подразумевает мотивацию и нацеленность спортсмена на победу. Также «спортивная злость» как дух борьбы, формирует и поддерживает сплоченность в игровых коллективах, инициирует энергию сохранения  этого коллектива и пассионарность.

Спортивно игровые практики являются удобной формой для реализации накопленных агрессивных влечений, а соблюдение определенных правил формирует определенную этику, своеобразный спортивный кодекс.  Таким образом, располагая возможностями в ритуализированной форме реализовывать физические и психические потребности человека, спортивные игры обладают большим потенциалом для  коррекции форм агрессивного поведения. 
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Яшмолкина О.Н., Кичигина К.В.
МарГУ, г. Йошкар-Ола
ПРОБЛЕМА НАРКОМАНИИ В ВОСПРИЯТИИ МОЛОДЕЖИ

Распространение наркомании остается одной из наиболее актуальных проблем современного общества. Опасный характер явлению придает его социальная устойчивость, способность приспосабливаться к применяемым мерам. Так, по официальным данным Управления межведомственного взаимодействия в сфере профилактики наркомании Федеральной службы контроля за наркоманией регулярно употребляют наркотики 5, 99 млн. россиян. При этом от общего числа наркоманов в России 20% – школьники; 60% – молодежь в возрасте 16-30 лет; и только 20% – люди старшего возраста. Из них лишь 500 тыс. наркозависимых добровольно встали на медицинский учет. 

Особенно остро стоит проблема наркотизации молодежи. Злоупотребление психоактивными веществами, в том числе наркотическими, является непременным «атрибутом» отдельных молодежных субкультур. В частности, одним из последних «достижений» наркотизма стало распространение позитивного имиджа марихуаны и постановка вопроса о легализации наркотических препаратов.

Профилактика и борьба с наркоманией в студенческой среде затрагивают не только интересы администрации и студентов, но и общества в целом. Именно специалисты с высшим образованием во многом определяют экономическое развитие и благосостояние страны, являются базой образовательного, культурного и духовного потенциала общества. Вследствие этого решение данной проблемы возможно на основе адекватного и целостного ее осмысления не только посредством разработки концепции антинаркотических программ, но и комплексного изучения наркомании как явления культуры.
Для выявления содержания и особенностей восприятия молодежью наркомании как социального явления и как проблемы общества нами совместно с Отделом по воспитательной работе университета было предпринято исследование в форме анонимного опроса студентов Марийского государственного университета. С целью достижения большей достоверности информации в исследовании использован метод выборочного опроса, позволяющий обеспечить репрезентативность выборки, ее соответствия генеральной совокупности.

Анкетированием было охвачено 207 студентов очной формы обучения Марийского государственного университета, что составляет 3,5% от общего числа студентов, т.е. генеральной совокупности (5980 студентов очной формы обучения). Опрос проводился среди студентов 1-5 курсов в возрасте от 17 до 22 лет. 

В группу выборочного опроса вошли студенты девяти факультетов:

- факультет физической культуры спорта и туризма (ФФКСиТ) – 22 студ.

- факультет начальных классов (ФНК) – 23 студ.

- институт финноугроведения (ИФУ)– 12 студ.

- биолого-химический факультет (БХФ) – 24 студ.

- аграрно-технологический институт (АТИ)– 24 студ. 

- физико-математический факультет (ФМФ) – 18 студ. 

- электроэнергетический факультет (ЭЭФ) – 24 студ. 

- факультет культуры и искусств (ФКИ) – 48 студ. 

- исторический факультет (ИФФ) – 12 студ.

Из них девушек 136 чел. – 65% от выборочной совокупности, юношей 71 чел. – 35% выборочной совокупности. 

Учтено также и соотношение количества анкетируемых по направлениям профессиональных интересов. Для этого в генеральной совокупности выделены две крупные группы. В первую группу вошли студенты факультетов гуманитарной направленности содержания образования – 46% (95 чел.). Во вторую – студенты естественно-математической и технической направленности содержания образования – 54% (112 чел.). По данному критерию показатели выборочной совокупности также соответствуют генеральной совокупности: гуманитарное образование – 45,5% (2726 чел.); негуманитарное образование – 54,5% (3254 чел.). Таким образом, соотношение количественных и качественных показателей группы студентов, включенных в выборочный опрос, в целом соответствует аналогичным показателям генеральной совокупности, что дает основание считать сформированную выборочную совокупность репрезентативной.

Предпринятое исследование имело целью:

- проанализировать восприятие студентами проблемы наркомании в аспектах ее актуальности для молодежи;

- выявить понимание причин употребления наркотических средств и их последствий;

-выявить причины распространения наркомании в молодежной среде и пути борьбы с ней (т.е. решения проблемы).

Студентам была предложена анкета, включающая себя ряд вопросов для самостоятельного ответа (студенты сами формулировали свои мысли), а также вопросы, содержащие готовые варианты ответов (студенты выбирали подходящий для них ответ). 

Первая группа вопросов была направлена на выявление отношения студентов к проблеме наркомании. 

Анализ полученных данных показал, что среди студентов Марийского Государственного университета подавляющее большинство признают наркоманию актуальной проблемой современности. На вопрос «Актуальна ли в наше время проблема наркомании?» (Диаграмма 1) подавляющее число студентов дают положительный ответ – 94% (194 студента); только 3% (6 студентов) не считают проблему наркомании актуальной; и лишь незначительная часть – 3% (7 человек) затруднились с ответом. 
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Результат опроса в целом по выборочной совокупности МарГУ

В разрезе факультетов ситуация сильно не менялась. Так, все опрашиваемые студенты БХФ (100%, 24 чел.), ИФУ (100%, 12 чел.), ИФФ (100%, 12 чел.), ФКИ (100%, 48 чел), солидарны в оценке актуальности проблемы наркомании в наше время. 75% (18 чел.) студентов Аграрно-технологического института признают наркоманию как актуальную проблему. При этом 17%(4 чел.) не видят в наркомании проблемы современности, 8,3% (2 чел.) затруднились ответить. 82% (18 чел.) студентов Факультета физической культуры, спорта и туризма  так же считают проблему наркомании актуальной. Интересно, что 14% (3 чел.) затрудняются с ответом, видимо, не задумываясь над этим. 4,5% (1 чел.) не относит наркоманию к актуальной проблеме современности. 92% (18 чел.) студентов Электроэнергетического факультета признают наркоманию как актуальную проблему. 8% (2 чел.) затруднились ответить.

Различия обнаруживаются в понимании причин актуальности проблемы наркомании. 48% (100 чел.) студентов МарГУ признают серьезность последствий для здоровья человека. При этом у студентов Аграрно-технологического института этот показатель достигает 54,5% (13 чел.), у ФНК 61%(14 чел.), у БХФ – 54% (13 чел.), у ИФУ – 59% (7 чел.), у ИФФ – 50,3% (6 чел.), у ФМФ 51% (9 чел.). В меньшей степени на серьезность последствий для здоровья человека указывали студенты ФФКСиТ 13,5% (3чел.), ЭЭФ 29% (7 чел.), ФКИ 14,5% (28 чел.). 6,2% (13 человек) в числе важных причин наркомании признают доступность для молодежи информации и наркотических средств. Это мнение высказали студенты БХФ 20,8% (5 чел.), ФФКСиТ – 4,5% (1 чел.), ЭЭФ – 4,1% (1чел.), ФНК 4,3% (1 чел.) ИФФ 8,3%(1 чел.),  ФКИ 6,25% (3 чел.). 6% (16 человек) выделяют личностные и психологические основания. Из них на АТИ 12,5% (3 чел.), ЭЭФ – 17% (4 чел.), ФМФ – 5% (1чел.), ФКИ 10,4% (5 чел.), ФНК 8,7% (2 чел.). 31% (64 человека) затрудняются с ответом, видимо, не задумываясь над этим.

Вопрос о том, «есть ли среди опрошенных студентов знакомые (родственники) люди, употреблявшие или употребляющие наркотики», показал, что у 77% (160 человек) студентов МарГУ таковых нет. При этом на АТИ так считают 88% студентов (21 чел.), на БХФ 88% (21 чел.), на ИФУ – 83% (10 чел.), на ФФКСиТ – 91% (20 чел.), на ЭЭФ – 75% (18 чел.), на ИФФ – 83% (10 чел.), на ФМФ 73% (13 чел.), на ФКИ – 57% (27 чел.), на ФНК – 87% (20 чел.). 13,5% (28 человек) отмечают, что они есть. Интересно, что 33% (16 чел.) студентов ФКИ указывают на наличие таковых знакомых. Всего 9% (19 человек) студентов выборочной совокупности затрудняются ответить на данный вопрос.

Ответы на вопрос: «Какого ваше мнение о текущем положении дел с наркотиками в стране?» так же были разнообразны. В первую группы отнесены ответы, которые выражали положительную оценку положению дел в стране: «все хорошо», «борьба идет», «актуальное». Так ответили 4% (8 чел.) студентов МарГУ. Вторую группу составили ответы, ориентированные на отрицательную оценку ситуации в стране. Ответы студентов делились на две подгруппы.

1. студенты предлагали меры по улучшению ситуации в стране – 23% (48 чел.). Среди ответов были следующие: «необходима борьба с наркоманами», «необходимы профилактические мероприятия», «мало внимания к наркоманам». Такой позиции придерживаются 22% (5 чел.) студентов ФНК,  25% (6 чел.) студентов АТИ, 29,5% (7чел.) студентов БХФ.

2. констатация фактов о положении дел с наркотиками в стране. Среди ответов были следующие: «плохое», «плачевное», «много наркоманов и наркотиков», «развит оборот наркотиков», «хуже с каждым годом». Так считают 52% (107 чел.) студентов выборочной совокупности. В том числе 50% (6 чел.) анкетируемых ИФУ, 91,2% (10 чел.) анкетируемых ФФКСиТ, 46,1% (11 чел.) студентов ЭЭф.

В третью группу вошли ответы участников, в которые затруднялись с ответом на данный вопрос –21% (43 чел.)

Вопрос о том, «Как вы относитесь к тому, что продажа слабодействующих наркотиков будет разрешена законом» показал, что большая часть студентов отрицательно относится к данному явлению – 90% (186 чел.). При этом идентичное мнение наблюдается у студентов БХФ – 100% (24 чел.), ИФУ – 100% (12 чел.); у АТИ – 94% (22 чел.) студентов, у ИФФ – 92% (11 чел.), у ФМФ – 95% (17 чел.), у ФКИ – 94% (45 чел.). 

Положительное отношение к продаже слабодействующих наркотиков выявляется у 3% (6 чел.) студентов. Равнодушие к продаже проявляют 7% (15 чел.).

Вопрос: «Правильно ли поступают работодатели, которые не берут на работу наркоманов?» показал, что подавляющее число студентов МарГУ выражают свое согласие – 76% (157 чел.). Такой точки зрения придерживаются студенты ФКИ – 75% (36 чел.), студенты ФНК – 74% (17 чел.), студенты ФМФ – 95% (17 чел), студенты ЭЭФ – 80% (18 чел.). 9% (19 чел.) студентов выборочной совокупности не считают правильным действия работодателей, которые не берут на работу наркоманов. 15% (31 чел.) затруднились с ответом на данный вопрос.

Вторая группа вопросов была связана с осознанием причин, по которым люди начинают употреблять наркотические вещества. 
На вопрос «Каковы на Ваш взгляд причины употребления наркотиков?» (Диаграмма 2) подавляющее большинство студентов МарГУ – 76% (158 человек) связывает причины с уходом от реальности в связи с неудовлетворенностью общественным положением, конфликтами на работе или в семье. 47% (98 человек) причину видят в распространенности наркомании в регионе, 22,2% (46 человек) – в предрасположенности организма к употреблению наркотиков, т.е. плохой наследственности или психической неуравновешенности, 13% (27 человек) считают главной причиной употребления наркотиков работу по профессии, связанную с легким доступом к наркотикам, 16% (34 человека) говорят о влиянии культурной традиции: обрядов, элементов ритуалов и др. 
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Рис. 2

Результат опроса в целом по выборочной совокупности МарГУ
Рассуждая о причинах употребления наркотиков, студенты указывают на влияние окружающей компании – 2,4% (5чел.); небольшая часть студентов указывает на интерес к наркотикам – 2% (4чел.). И лишь 0,4% (1чел.) причину видит в бездеятельности, т.е. – «нечем заняться».

Студенты АТИ главной причиной употребления наркотиков считают «уход от реальности в связи с неудовлетворенностью общественным положение». Такого мнения придерживаются 75,3% (18 чел.) студентов. 33,5% (98 чел.) выделяют «распространенность наркомании в регионе»;  25% (6 чел.) – «предрасположенность организма к употреблению наркотиков», 8,2% (2 чел.) – «работа по профессии, связанной с легким доступам к наркотикам». Так же причиной употребления наркотиков студенты считают «интерес, развлечение» - 12,4% (3 чел.).

Студенты БХФ в большинстве отмечают «уход от реальности» важнейшей причиной употребления наркотиков – 79,5% (19 чел.). Идентичные показатели наблюдаются среди причин употребления наркотиков в ответах: «предрасположенность организма к употреблению наркотиков» – 21% (5 чел.), «работа по профессии, связанной с легким доступам к наркотикам» - 21% (5 чел.). О распространенности наркомании в регионе указывают 29,5%(7 чел.) студентов. При этом 16,6% (4 чел.) опрошенных отмечают «боязнь отличиться от других» актуальной причиной.

Студенты ИФУ среди причин употребления на первое место ставят - «уход от реальности в связи с неудовлетворенностью общественным положение». Такого мнения придерживаются 66,6% (8 чел.). Половина опрошенных выделяет «распространенность наркомании в регионе» – 50,3% (6 чел.), четверть студентов 25,3% (3 чел.) – «интерес к наркотикам».

Студенты ЭЭФ также на первое место среди причин употребления наркотиков ставят «уход от реальности» - 71,1% (17 чел.). Чуть меньше половины 46,1% (11 чел.) указывает на «распространенность наркомании в регионе». Идентичные показатели среди причин «предрасположенность организма к употреблению наркотиков» – 8,3% (2 чел.) и «работа по профессии, связанной с легким доступом к наркотикам» – 8,3% (2 чел.). Четверть студентов видят причину в работе по профессии, связанной с легким доступом к наркотикам – 25,1% (5 чел.).

Схожие оценки причин употребления наркотиков выявляются у студентов ИФФ и ФМФ. Представители данных факультетов выделяют «уход от реальности» главной причиной: ИФФ – 75,3% (9 чел.), ФМФ – 78% (14 чел.). «Предрасположенность организма к употреблению» одинаково выделяют студенты ИФФ 17 % (2 чел.) и студенты ФМФ 17% (3 чел.). 

Студенты ФФКСиТ в отличие от предыдущих факультетов главной причиной выделают «распространенность наркомании в регионе» - 81,7% (8 чел.). Одинаковые показатели обнаруживаются среди следующих причин: «предрасположенность организма к употреблению наркотиков» 18% (4 чел.), «влияние определенной культурной традиции» 18% (4 чел.). Среди причин употребления наркотиков студенты так же указывают следующие ответы: «нечем заняться», «показ крутизны своей».

Ответы на вопрос: «Как вы думаете, почему люди стали употреблять наркотические препараты?» (Диаграмма 3) так же были разнообразны.

В первую группу отнесены ответы, в которых чётко выявлены социальные факторы приобщения людей к наркотическим средствам: «Недовольство положением в обществе», «Доступность наркотических средств», «Проблемы в семье». Так ответили 113 респондентов (55%) всей выборочной совокупности. В том числе 62,4% (15 чел.) студентов ЭЭФ, 41, 6%(5 чел.) студентов ИФФ, 69%(33 чел.) студентов ФКиИ, 69,5% (16 чел.) студентов ФНК.

Вторую группу составили ответы, ориентированные на психологические факторы. По количеству респондентов выборки вторая группа идентична первой (55%). В ответах этой группы содержатся следующие причины: «наслаждение, удовольствие, кайф», «новые ощущения», «стресс,  депрессия», «не хватает экстрима», «расслабление». В большей степени такие ответы прослеживаются у студентов ЭЭФ – 62,4% (15 чел.), ИФФ – 58,3% (7 чел.). 

В третью группу вошли ответы участников, в которые затруднялись с ответом на данный вопрос – 24 человека (12%).
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Рис. 3

Результат опроса в целом по выборочной совокупности МарГУ

Ответы на вопрос «Как повлияет продажа слабодействующих наркотиков на население?» показали, что подавляющее большинство 66,2% (137 чел.) опрошенных указывают на «увеличение числа наркоманов», чуть меньше половины видят в «нанесении вреда здоровью» 43,5% (90 чел.). 37,2% (77 чел.) студентов считают, что продажа слабодействующих наркотиков повлияет на упадок морального уровня общества. При этом только 1,9% (4 чел.) студентов указывают на то, что «будут страдать простые люди», «ничего хорошего не будет» 1% (2 чел.).

Третья группа вопросов была направлена на понимание путей решения данной проблемы. На вопрос «Что нужно сделать, чтобы улучшить ситуацию в стране?» большинство студентов МарГУ видят выход из сложившейся ситуации в «ужесточении таможенного контроля на границе» - 68% (140 чел.). При этом на АТИ так считает 79,5% (11 чел.) студентов, на БХФ – 75% (18 чел.), на ИФУ – 75,3%(9 чел.), на ЭЭФ – 79,5% (19 чел.), на ИФФ – 66,6% (8 чел.), на ФМФ – 61%   (11чел.), на ФКИ – 58% (28 чел.), на ФНК – 83% (19 чел.).

45% (93 человека) анкетируемых МарГУ  эффективной мерой считают проведение семинаров среди молодежи. Среди них 67% (32 чел.) студентов ФКИ, 41,6% (5 чел.) студентов ИФФ, 33,1% (8 чел.) студентов ЭЭФ, 32% (7 чел.) студентов ФФКСиТ.

35% (72 человека) указывают на введение смертной казни за распространение наркотиков. Доля таких ответов на ФФКСиТ, например, составляет 50% (11 чел.), (усиление таможенного контроля – 40,8% (9 чел.). На данную меру борьбы на АТИ указывают 12,5% (3 чел.) студентов, на БХФ -  21,1% (5 чел.), на ИФУ – 16,6% (2 чел.), на ЭЭФ – 37,3% (9 чел.). 7% (15 человек) предлагают установить смертную казнь за потребление наркотиков.

В процессе обработки результатов анкетирования по данному вопросу были отмечены и другие  ответы: « создать специальное средство от наркотиков» - 1 человек (0,5%), «говорить о проблеме больше» - 2 человека (1%), «ужесточить уголовную ответственность» - 4 человека (2%).
В ответах на вопрос «Какие методы, по Вашему мнению, наиболее эффективны в борьбе с распространением и употреблением наркотиков?» (Диаграмма 4) большинство респондентов 60% (124 человека) эффективным методом борьбы считают введение уголовной ответственности за пропаганду наркотических средств. 42,5% (88 человек) признают эффективность проведения антинаркотических мероприятий; 37% (77 человек) отмечают важность антинаркотической пропаганды в учебных заведениях; 26% (54 человека) видят эффективность пропаганды в публичных акциях СМИ.
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Рис. 4

Результат опроса в целом по выборочной совокупности МарГУ

В разрезе факультетов ситуация выглядит следующим образом: 46,1% (11 чел.) студентов АТИ главным методом борьбы с распространением и употреблением наркотиков считают «введение уголовной ответственности за пропаганду». 37,5% (9 чел.) указывают на проведение антинаркотических мероприятий. 25% (6 чел.) предлагают «активные акции в СМИ»; 25%(6 чел.) – «пропаганду против наркотиков в учебных заведениях». 73% (35 чел.) студентов ФКИ важнейшим методом считают «введение уголовной ответственности за пропаганду». Идентичные показатели среди ответов «антинаркотические мероприятия» 44% (21 чел.) и «активные акции в СМИ» 44% (21 чел.).

В отдельных ответах содержались и иные точки зрения. Так, в трех анкетах студентами предлагалось принять меры по ужесточению наказания за распространение наркотиков – (1,4%), в двух – уделять особое внимание воспитанию ребенка в семье (1%). Единичными оказались ответы: «ограничить доступ к наркотикам» – (0,4%), «изменить политику государства» (0,4%), «ввести пожизненное заключение за распространение и употребление наркотиков». И один студент (0,4%) считает, что ничего не поможет в борьбе с наркотиками.

Эффективным способом реабилитации и лечения наркоманов по мнению 84% (174 человека) опрошенных являются реабилитационные центры, предоставляющие необходимую психологическую помощь и лечение, а также возможность последующей адаптации и общения. Так считают 83,3% (40 чел.) студентов ФКИ, 89% (16 чел.) студентов ФМФ, 79,5% (19 чел.) студентов ЭЭФ, 50% (11 чел.) студентов ФФКСиТ. Все студенты ИФУ выделяют реабилитационные центы как самый эффективный способ  реабилитации и лечения наркоманов – 100% (12чел.). 32% (67 человек) студентов МарГу указывают на частные клиники. В том числе 20, 8% (5 чел.) анкетируемых АТИ, 38% (9чел.) анкетируемых БХФ, 31% (7 чел.) анкетируемых ФФКСиТ. 8% (16 человек) действенным способом считают коммуны, реализующие путь избавления от зависимости через веру в Бога. 3% (6 человек) свое предпочтение отдают нетрадиционной медицине (колдунам, экстрасенсам).

Студентами предлагаются так же и другие способы реабилитации и лечения наркоманов: оказание бесплатной медицинской помощи – 1,4% (2 человека из выборочной совокупности); поднятие духовно-нравственного уровня общества – 0,4% (1 человек); уголовная ответственность – 0,4% (1 человек).

Ответы на вопрос «Каково Ваше отношение к принудительному лечению наркоманов?» показали, что 75% (156 человек) выборочной совокупности согласны с такой мерой борьбы с наркоманами; 5% (11 человек) выступают против принудительного лечения наркоманов, из них 14,5% (7 чел.) студенты ФКИ. Интересно, что 19% (40 человек) затрудняются с ответом на поставленный вопрос. Показательно, что из них – 42% (5 чел.) студентов ИФУ выбирают данный вариант ответа.

На вопрос «Как Вы считаете, правоохранительные органы РФ способны эффективно бороться с наркобизнесом» были получены следующие результаты: 35% (72) студентов МарГУ считают, что правоохранительные органы способны эффективно бороться с наркобизнесом. Сходные оценки работы правоохранительных органов выявляются у студентов АТИ 33% (8 чел.) и студентов ИФУ 33% (4чел.).

Вместе с тем, 39% (80 человек) не доверяют им и не считают их способными к эффективному противостоянию наркобизнесу, среди них 54% (12 чел.) студентов ФФКСиТ, 45% (8 чел.) студентов ФМФ. И почти треть – 26% (55 человек) затруднились ответить.

Вопрос о том, нужно ли проводить тестирование молодых людей, желающих получить высшее образование, на употребление наркотических веществ, показал следующие результаты: 63,3% (131 чел.) студентов МарГУ выразили согласие на проведение таких тестов, в том числе 78% (18 чел.) студентов ФНК, 79,5% (19 чел.) студентов АТИ, 92% (11 чел.) студентов ИФУ, 54,4% (13 чел.) студентов ЭЭФ. 17% (35 чел.) не считают нужным тестировать молодых людей. Среди них 19% (9 чел.) студентов ФКИ, 22% (4 чел.) студентов ФМФ. 16,4% (34 чел.) студентов затруднились ответить.

В сравнении с социологическим исследованием по проблемам молодежи, проводимым отделом социологии Маар НИИ им. В.М. Васильева (с 1998 по 2001 гг.), мнение студентов Марийского Государственного университета существенно не отличается.

Таким образом, проведённое исследование показало, что подавляющее большинство опрошенных нами студентов Марийского Государственного университета  признают проблему наркомании актуальной в наше время. 

При этом мнения в оценке причин распространения наркотиков различаются: большая часть студентов причины наркомании видят в потребности ухода от реальности в связи с неудовлетворенностью общественным положением, распространенностью наркомании в регионе. 

Половина студентов причины употребления наркотиков связывают с психологическими и гедонистическими факторами, то есть с потребностями человека в получении новых ощущений, кайфа, расслабления, экстрима.

Студенты выступают за решительные меры в борьбе с распространением наркотиков, отмечают важным проведение антинаркотических мероприятий среди молодежи, введение уголовной ответственности за пропаганду наркотиков. 

Приложение 1

Министерство образования и науки Республики Марий Эл 

Управление ФСКН России по Республике Марий Эл
ФГБОУ ВПО «Марийский государственный технический университет»
Совет ректоров Республики Марий Эл

межвузовская научно-практическая конференция

«Инновационные подходы к профилактике наркомании в учреждениях образования»

11 апреля  2012 года 

г. Йошкар-Ола

РЕЗОЛЮЦИЯ КОНФЕРЕНЦИИ

Межвузовская научно-практическая конференция «Инновационные подходы к профилактике наркомании в учреждениях образования» подготовлена и проведена Министерством образования и науки Республики Марий Эл, Управлением ФСКН России по Республике Марий Эл, ФГБОУ ВПО «Марийским государственным техническим университетом» 11 апреля 2012 г.

В конференции приняли участие представители Министерства образования и науки Республики Марий Эл, Управления ФСКН России по Республике Марий Эл, Йошкар-Олинской и Марийской епархии, сотрудники образовательных учреждений, ученые и специалисты, изучающие и исследующие проблемы профилактики наркомании и наркопреступности или ведущие научную деятельность в данной сфере, учащиеся общеобразовательных учреждений, учреждений начального, среднего и высшего профессионального образования.

 С приветствием к участникам конференции  выступили заместитель министра образования и науки Э.Д. Идиатуллина, начальник управления Федеральной службы Российской Федерации по контролю за оборотом наркотиков по Республике Марий Эл, генерал-майор полиции Кравченко А.Г., проректор МарГТУ Волков А.В.

На конференции обсуждались следующие проблемы:

новые подходы к повышению эффективности в деятельности субъектов профилактики в реализации государственной антинаркотической политики;

объединение ресурсов власти, общества и науки как залог эффективного противодействия наркомании;

формы работы с детьми и молодежью по формированию антинаркотического мышления, потребности в здоровом образе жизни. 

В результате обсуждения проблем участники Конференции рекомендуют:

Министерству образования и науки Республики Марий Эл:

– совместно с Советом ректоров вузов Республики Марий Эл 
и Межвузовской комиссией по противодействию наркомании в студенческой среде продолжить ежегодное проведение республиканской научно-практической конференции по вопросам профилактики наркомании 
в системе образования;

– с целью подготовки специалистов в области профилактики наркомании совместно с Управлением ФСКН России по Республике 
Марий Эл, ФГБОУ ВПО «Марийский государственный университет» обеспечить разработку курса обучения методам антинаркотической профилактики и рекомендовать включить его в программу повышения квалификации педагогических работников;

– принять меры по поддержке системы социально-психологического сопровождения обучающихся в образовательных учреждениях;

– совместно с Управлением ФСКН России по Республике Марий Эл обеспечить методическое сопровождение организации профилактической работы в образовательных учреждениях;

– совместно с Йошкар-Олинской и Марийской епархией организовать цикл просветительских мероприятий, направленных на формирование духовно-нравственных ценностей детей и молодежи.

Руководителям учреждениям общего и профессионального образования:

– создать эффективные  условия для функционирования социально-психологической службы в образовательном учреждении, способствовать внедрению методик, формирующих психологическую устойчивость у обучающихся к вредным привычкам; 

– продолжить работу по формированию культуры здорового и безопасного образа жизни  в ходе учебного процесса и во внеурочное время;
– принять меры по поддержке и развитию (ученического) студенческого самоуправления и волонтерского движения, в том числе с целью привлечения ученического и студенческого актива к профилактической работе; 

– содействовать организации деятельности клубов (объединений) духовно-нравственной и патриотической направленностей;

– активнее использовать потенциал родителей в проведении различных мероприятий с целью повышения роли семьи в воспитании детей и вовлечения родительской общественности в профилактическую работу;

– продолжить проведение просветительских мероприятий для обучающихся, педагогических работников и родителей с привлечением специалистов (врачей-наркологов, психологов, представителей официальных религиозных конфессий, общественных организаций). 

Совету ректоров вузов Республики Марий Эл:

– принять меры по созданию на интернет-сайтах вузов республики информационных страниц по профилактике наркомании;

 – содействовать поддержке и развитию общественных молодежных объединений на базе вузов; 

– разработать систему поддержки представителей студенческого самоуправления, добровольческой деятельности, активно участвующих в общественной жизни  и  профилактической работе.

Межвузовской комиссии по противодействию наркомании 
в студенческой среде при Совете ректоров вузов Республики Марий Эл:

– совместно со специалистами Управления ФСКН России по Республике Марий Эл и Министерства здравоохранения РМЭ с целью предупреждения первой пробы наркотических средств и психотропных веществ, информирования молодежи о пагубных последствиях их употребления организовать на постоянной и плановой основе занятия и лекции по профилактике наркомании в высших учебных заведениях с показом видеофильмов и распространением литературы (буклеты, плакаты календари и т.д.) антинаркотического содержания;

– провести социологические исследования по выявлению отношения студенческой молодежи к употреблению наркотических средств и психотропных веществ.
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