1/ Здоровье как объект социологического анализа.

Российская наука с 1990-х гг. пытается выделять индивидуальное и общественное здоровье в качестве объекта самостоятельной социологической теории. Возник и термин Социология здоровья, как специальная ветвь социологии, которая исследует комплекс факторов, связанных с трудом, бытом, отдыхом, образом жизни, способствующих укреплению (разрушению) здоровья индивида; в сферу ее интересов попадают взаимосвязи и взаимодействия человека с социальной средой по 

поводу здоровья. Одно из первых определений социологии здоровья в 80-е гг. дали В.Н. Иванов и В.М. Лупандин [21]. Задачей социологии здоровья И.В. Журавлева предлагает считать изучение «механизмов социальной обусловленности» общественного здоровья, анализ «его места в системе социокультурных ценностей, регулирующих отношение человека к здоровью» [22]. Предпринимались попытки соединить социологию медицины и социологию здоровья, сконструировав их единый предмет в рамках социологии медицины. В.М. Лупандин, отмечая синонимичность «социологии здоровья» и «социологии медицины», считает, что эта специальная социологическая дисциплина исследует «закономерности формирования и сохранения здоровья человека… функционирования разнообразных условий и факторов, влияющих на здоровье различных социально-демографических и профессиональных групп населения; а также деятельность по охране здоровья людей» [23]. 

Очевидно, что между здоровьем, заболеваемостью человека в социальном аспекте и медициной как социальным институтом существует некоторая связь. Тем не менее, следует подчеркнуть, это различные области социологического анализа. Основными в предмете социологии здоровья являются понятия собственно здоровья и связанные с ним категории «образ жизни», «продвижение здорового образа жизни», «качество здоровья», «право на здоровье» и другие. Кроме того, социология анализирует здравоохранение как социальный институт в целом, как область человеческой деятельности, выходящую за рамки медицины в официальном и профессиональном понимании. Так, характер и структура питания влияют на здоровье людей, а за пределами диетологии и гигиены сфера компетенции медицины заканчивается. 

Объектом изучения социологии здоровья являются помимо здоровья и связанных с ним категорий система здравоохранения и альтернативной медицины, социологическая интерпретация здравоохранения как социальной 

системы и социального института. Оно (здравоохранение) может считаться таковым в связи с тем, что представляет собой устойчивый тип социальной практики, посредством которого организуется жизнь общества и взаимодействие людей по поводу здоровья и болезни. Подобно религии, семье здравоохранение имеет свою систему символов: значения, ценности, нормы поведения и т.п. В частности, представления о болезнях связываются с их причинами, симптомами, моделями поведения, выбором методов лечения, терапевтической практикой. Система здравоохранения устанавливает взаимоотношения между этими социальными и культурными конструкциями. Специфика социологического анализа здравоохранения состоит в изучении представлений о медицине и ожиданий индивидов от нее. В свою очередь данные социологических исследований об ожиданиях позволяют формировать программы в области здравоохранения, которые будут востребованы и эффективны. 

История этой конкретной социологической теории показывает эволюцию предмета данной отрасли науки, ее категориального, понятийного аппарата - от «социологии медицины» к «социологии здоровья». Термин «социология медицины», по моему убеждению, ограничивает проблемное поле рамками медицины, в лучшем случае - здравоохранением. Индивид, его здоровье, представления, национальные и культурные традиции отношения к здоровью, образу жизни, социальному окружению упоминаются, но не являются фокусом исследований. Поэтому, на мой взгляд, использование терминов "социология медицины" и "социология здоровья" как равнозначных не только вносит некорректности в изучаемый предмет, но и сужает его. На ранних этапах формирования и развития этой области знания понятие «социология медицины» отвечало характеру ее задач. С течением времени встали проблемы, выходящие за рамки лечения болезней - улучшение качества жизни, качества здоровья, доступа к здоровью и др., что говорит о приходе времени социологии здоровья.
2. Предметная область социологии здоровья. Задача социологии здоровья.

Предметом социологии здоровья являются изучение закономерностей и механизмов формирования и поддержания здоровья (макросоциальные механизмы, социальная политика в области здравоохранения и здоровья и т.п.), а также факторов, определяющих здоровье и превентивное поведение (в том числе и состояние правовой сферы).
Российская наука давно пытается выделять индивидуальное и общественное здоровье в качестве объекта самостоятельной социологической теории. Так возник термин Социология здоровья, как специальная ветвь социологии, которая исследует комплекс факторов, связанных с трудом, бытом, отдыхом, образом жизни, способствующих укреплению (разрушению) здоровья индивида; в сферу ее интересов попадают взаимосвязи и взаимодействия человека с социальной средой по поводу здоровья. Задачей социологии здоровья предлагается считать изучение «механизмов социальной обусловленности» общественного здоровья, анализ «его места в сОчевидно, что между здоровьем, заболеваемостью человека в социальном аспекте и медициной как социальным институтом существует некоторая связь. Тем не менее, следует подчеркнуть, это различные области социологического анализа. Основными в предмете социологии здоровья являются понятия собственно здоровья и связанные с ним категории «образ жизни», «продвижение здорового образа жизни», «качество здоровья», «право на здоровье» и другие. Кроме того, социология анализирует здравоохранение как социальный институт в целом, как область человеческой деятельности, выходящую за рамки медицины в официальном и профессиональном понимании. Так, характер и структура питания влияют на здоровье людей, а за пределами диетологии и гигиены сфера компетенции медицины заканчивается.истеме социокультурных ценностей, регулирующих отношение человека к здоровью».

Объектом изучения социологии здоровья являются помимо здоровья и связанных с ним категорий система здравоохранения и альтернативной медицины, социологическая интерпретация здравоохранения как социальной системы и социального института. Оно (здравоохранение) может считаться таковым в связи с тем, что представляет собой устойчивый тип социальной практики, посредством которого организуется жизнь общества и взаимодействие людей по поводу здоровья и болезни. Подобно религии, семье здравоохранение имеет свою систему символов: значения, ценности, нормы поведения и т.п. В частности, представления о болезнях связываются с их причинами, симптомами, моделями поведения, выбором методов лечения, терапевтической практикой. Система здравоохранения устанавливает взаимоотношения между этими социальными и культурными конструкциями. Специфика социологического анализа здравоохранения состоит в изучении представлений о медицине и ожиданий индивидов от нее. В свою очередь данные социологических исследований об ожиданиях позволяют формировать программы в области здравоохранения, которые будут востребованы и эффективны.

Современные исследования социологии медицины и здоровья, направленные на изучение потребности в здоровье, ресурсов здоровья и его перспектив, самосохранительного поведения, продолжительности жизни влекут за собой появление новых отраслей и направлений в социологии и медико-социальной работе. К ним следует отнести передачу информации, касающейся здоровья населения (социология коммуникации), социологию тела, социологию жизни как концепцию исследования социальной реальности, отношение к жизни как социальную сущность человека, и др.

3. Характеристика основных направлений социологии здоровья.

Структура объекта социологии здоровья включает следующие составляющие: индивидуальное здоровье, здоровье социальной группы и общества; здравоохранение как социальный институт; коммуникацию по поводу здоровья, в том числе правовое регулирование взаимоотношений между различными субъектами по поводу здоровья.
В современной отраслевой социологии важное значение имеет социология здоровья. Одной из основных особенностей данной дисциплины является ее междисциплинарный характер. Становление социологии медицины и здоровья тесно связано с достижениями не только медицинских наук (социальная гигиена, эпидемиология, организация здравоохранения и др.) и социологических (социология семьи, социальная работа, инвайронментальная социология, феноменология и т.д.), но и таких, как психология, семиотика, культурология, антропология, экономика и др. В 50-е годы ХХ в. в США, а затем в Великобритании (в 70-е годы в СССР) выделяется новая научная дисциплина - медицинская социология. С момента ее возникновения проявилась двойственность в терминологии, которая связана с двумя подходами: 1). социология в медицине (в отечественной науке - медицинская социология), основанная на медицинской модели помощи и отражающая лидерство медицинских и общественно-политических структур в определении проблемных тем; 2). социология медицины и здравоохранения - применение социологических подходов "к осмыслению опыта, распространения и лечения недуга" [Большой толковый социологический словарь. Т. 2. М., 1999. С. 261] с использованием модели образа жизни. Трансформация верований и ценностей в отношении здоровья происходила постоянно в ходе исторического развития медицинской науки. В свое время еще П. Сорокин, изучая взаимовлияние биологических и социокультурных явлений, выделял биосоциологию, включающую биоорганицистскую, дарвинистскую, демографическую и другие школы и направления. Исследования, направленные на изучение потребности в здоровье, в той или иной продолжительности жизни, начали проводиться впервые за рубежом в рамках танатологии при измерении установок к смерти (П. Хендел, А. Толор, В. Мерфи, и др.). Большинство авторов (Паульс, 1973; Маккейн, 1980; М.Соколовска, 1986; Р.М.Фитцпатрик, 1987) склонны выделять 3 паттерна (образа) болезни в историческом аспекте: 1). Доаграрные паттерны болезни. В этот период смертность популяции была вызвана прежде всего внешними факторами, связанными с опасностью на охоте и несчастными случаями. 2). Болезни в аграрном обществе. Причиной резкого увеличения смертности населения явились эпидемии и пандемии инфекционных заболеваний. Именно инфекционная теория болезни, появившаяся в 19 веке, способствовала тому, что основной парадигмой медицины стала медицинская модель. "Основополагающие элементы этой модели заключаются в следующем: (1) все болезни вызываются специфическими этиологическими агентами...; (2) пациента следует считать пассивным объектом медицинского вмешательства; (3) восстановление здоровья требует использования медицинской технологии и передовых научных методов" [Аберкромби Н. и др. Социологический словарь. Казань, 1997. С. 164.]. 3). Индустриальное общество. В 20 веке медицинской науке стали известны психосоматические заболевания, составляющие 50-75% всех болезней (Дэнбер, 1955; Селье, 1956). В качестве причин таких хронических дегенеративных расстройств, как язвенная болезнь, гипертония, нарушения иммунной системы, депрессии и многие другие, рассматриваются психоэмоциональный стресс и неправильный образ жизни. Тем самым обозначился поворот к иному подходу в медицине - перенос внимания с изучения болезни на изучение человека. Главные причины смертности - сердечно-сосудистые заболевания, болезни легких, рак, сахарный диабет, цирроз печени и другие "болезни цивилизации" - так или иначе связаны с нашим повседневным выбором, выбором в отношении курения, употребления спиртных напитков, применения диет. "Личный" выбор, или модель поведения, может быть основополагающей причиной заболеваний, связанных с образом жизни. Однако происходит выбор под сильным формирующим воздействием общественных групп, семьи, социальной среды и культуры общества. 

С изменением паттернов здоровья, болезни и медицины, сложилась потребность справляться в основном с теми состояниями, которые не позволяют индивидам выполнять самостоятельную деятельность, развивать интеллектуальный и физический потенциал, достигать внутреннего ощущения благополучия (иначе, иметь хорошее самочувствие). Участие медиков в решении таких проблем означает отход от традиционного отношения к органической патологии и приближение к пониманию этиологии состояний в русле психопатологии и социальной патологии. На этом этапе неоценимым является вклад социологов в понимании проблем социального здоровья. 

Тенденция к "систематическому эмпиризму" во многом обеднила теоретическое развитие медицинской социологии, поэтому в настоящее время более популярно второе направление - социология здоровья и болезни. Данная область научного знания включает широкий тематический спектр, в который входят, например, концепция роли больного Т. Парсонса (1951), концепция стигматизации (Гоффман, 1961), рассмотрение профессиональных особенностей здравоохранения (Фрейдсон, 1970), социальных установок к вопросам смерти (П.Хендел, В.Мерфи, 1965), медицины как института социального контроля (Д.Такетт, 1973). 

4. особенности развития отечественной социологии здоровья.

1. Процесс развития социология здоровья включает следующие этапы: Первый этап (сер. XIX в.- нач. XX в.) - зарождение социологии здоровья, когда специальные социологические работы еще не публикуются, а осмысливаются лишь отдельные моменты данной проблематики.

Второй этап (20-40ее гг.) - период формирования социологии здоровья. Это время характеризуется интенсивными прикладными исследованиями, разработкой инструментария для их проведения, а также апробацией категориально-понятийного аппарата.

Третий этап (50-60 ее гг.) - период становления. На этом этапе происходит отделение исследований от социальной гигиены и их интеграция в социологию, формируется предметное поле социологии здоровья.

Четвертый этап (70-80ее гг.) - период развития социологии здоровья как самостоятельной дисциплины. На этом этапе уточняются объект и предмет социологии здоровья, осуществляется переход от медицины как объекта исследования к собственно здоровью и здравоохранению как самостоятельным объектам.

Пятый этап - современный этап развития социологии здоровья, расширение предметной области, через включение в нее вопросов продвижения здоровья, превентивного поведения, коммуникации по поводу здоровья.
5. Понятия «здоровье», «болезнь» в системе категорий социологии здоровья.

В системе категорий и понятий социологии здоровья важнейшими являются категории «здоровье» и «болезнь». Здоровье - это состояние, обеспечивающее оптимальную психическую, физиологическую, репродуктивную и социальную жизнедеятельность индивида. Болезнь - это состояние, препятствующее реализации психической, физиологической, репродуктивной и социальной жизнедеятельности индивида.

Здоро́вье — 1) Состояние живого организма, при котором организм в целом и все органы способны полностью выполнять свои функции; отсутствие недуга, болезни. 2) «состояние полного физического, душевного и социального благополучия, а не только отсутствие болезней»(В. О.З.)
Болезнь (лат. morbus) — это возникающие в ответ на действие патогенных факторов нарушения нормальной (оптимальной) жизнедеятельности, работоспособности, социально полезной деятельности, продолжительности жизни организма и его способности адаптироваться к постоянно изменяющимся условиям внешней и внутренней сред при одновременной активизации защитно-компенсаторно-приспособительных реакций и механизмов.
Здоровье - естественное состояние организма, характеризующееся его уравновешенностью с окружающей средой и отсутствием каких-либо болезненных изменений. З. человека определяется комплексом биологических (наследственных и приобретённых) и социальных факторов; последние имеют столь важное значение в поддержании состояния З. или в возникновении и развитии болезни, что в преамбуле устава Всемирной организации здравоохранения записано: "Здоровье - это состояние полного физического, духовного и социального благополучия, а не только отсутствие болезней и физических дефектов". Однако столь широкое социологическое определение З. является несколько спорным, т.к. социальная полноценность человека не всегда совпадает с его биологическим состоянием. Вообще понятие З. является несколько условным и объективно устанавливается по совокупности антропометрических, клинических, физиологических и биохимических показателей, определяемых с учётом полового, возрастного факторов, а также климатических и географических условий.(Большая советская энциклопедия.)

Здоровье - это природное состояние человека в целом: его мыслей, чувств, слов, поступков. Здоровый человек живет по Законам Природы и он знает эти Законы.

Болезнь, процесс, возникающий в результате воздействия на организм вредоносного (чрезвычайного) раздражителя внешней или внутренней среды, характеризующийся понижением приспособляемости живого организма к внешней среде при одновременной мобилизации его защитных сил. Б. проявляется нарушением равновесия организма с окружающей средой, выражающимся в возникновении побочных (неадекватных) реакций, а у человека — снижением на время Б. его трудоспособности.

Болезнь (лат. morbus) — это возникающие в ответ на действие патогенных факторов нарушения нормальной (оптимальной) жизнедеятельности, работоспособности, социально полезной деятельности, продолжительности жизни организма и его способности адаптироваться к постоянно изменяющимся условиям внешней и внутренней сред при одновременной активизации защитно-компенсаторно-приспособительных реакций и механизмов.

Развитие общих представлений о болезни менялось на протяжении истории медицины. Гиппократ причиной болезни считал неправильное смешение четырёх основных жидкостей организма: крови, слизи, жёлчи жёлтой и чёрной (венозная кровь). Примерно в то же время на основе атомистического учения Демокрита возникло представление, что болезнь развивается вследствие изменения формы атомов и их неправильного расположения. В конце старой и начале новой эры и особенно в Средние века появились идеалистические взгляды на учение о болезни, согласно которым душа, или особый вид жизненной силы («архей»), определяет борьбу организма с изменениями, вызванными болезнью. Материалистические взгляды на болезнь в Средние века развивал Ибн Сина (возникновение болезни под влиянием невидимых существ, роль конституции организма). В 17—19 вв. большой вклад в учение о болезни внесли Дж. Б. Морганьи (мысль о связи болезни с анатомическими изменениями в органах), М. Ф. К. Биша (описание патологоанатомической картины ряда болезней), Р. Вирхов (теория целлюлярной патологии), К. Бернар (болезнь — нарушение физиологического равновесия организма со средой) и др. С. П. Боткин, В. В. Пашутин, И. П. Павлов, А. А. Остроумов связывали болезнь с нарушением условий существования человека и развивали представление о болезни на основе идеи нервизма.

Несмотря на обилие работ по проблеме болезни, это понятие до сих пор не является точно детерминированным. Некоторые авторы отрицают качественные особенности болезни по сравнению со здоровьем. Так, А. А. Богомолец высказывал мысль, что болезнь не создаёт в организме ничего существенно нового. Другие включают в понятие болезнь лишь биологические закономерности. По П. Д. Горизонтову, болезнь представляет собой общую сложную реакцию, возникающую в результате нарушения взаимоотношений организма и среды. Болезнь сопровождается развитием патологических процессов, представляющих местные проявления общей реакции организма. В трудах Давыдовского отстаивается положение, согласно которому не существует принципиальных отличий между физиологией и патологией. Патологические процессы и болезнь, по его мнению, — это всего лишь особенности приспособительных процессов, сопряжённых с субъективным страданием. Согласно концепции Г.Селье об общем адаптационном синдроме, болезнь представляет собой напряжение («стресс»), возникающее в организме при воздействии на него чрезвычайного раздражителя.

Причины болезней разнообразны, но все они могут быть сведены в группы:

· механические

· физические

· химические

· биологические

· психогенные (для человека) 

Любой из этих факторов вызывает состояние болезни, если он неадекватен (то есть чрезвычаен, непривычен) для организма. Неадекватность может быть количественной (количество раздражителя является чрезмерным для организма), качественной (на организм воздействует фактор, по отношению к качеству которого в организме не выработано защитно-приспособительных механизмов), временной (количественно и качественно адекватный раздражитель воздействует длительно или в такие промежутки времени и в таком ритме, которые непривычны для организма) и зависящей от индивидуальных свойств данного организма (то есть определяемой индивидуальной реактивностью данного организма в виде повышенной чувствительности). Существующее в условиях капитализма социальное неравенство и национальный гнёт служат причиной ряда заболеваний и даже вымирания целых народностей, например австралийцев, бушменов, индейцев и др.

6. Категории «образ жизни», «продвижение здорового образа жизни», «качество здоровья».

О́браз жи́зни — устоявшиеся, типичные для исторически-конкретных социальных отношений формы индивидуальной,групповой жизни и деятельности людей, характеризующие особенности их общения, поведения и склада мышления в различных сферах.

О́браз жи́зни — способ, формы и условия индивидуальной и коллективной жизнедеятельности человека, типичные для конкретно-исторических социально-экономических отношений[1]

Основными параметрами образа жизни являются труд (учеба для подрастающего поколения), быт, общественно-политическая и культурная деятельность людей, а также различные поведенческие привычки и проявления.
О́браз жи́зни — устоявшиеся, типичные для исторически-конкретных социальных отношений формы индивидуальной,групповой жизни и деятельности людей, характеризующие особенности их общения, поведения и склада мышления в различных сферах. О́браз жи́зни — способ, формы и условия индивидуальной и коллективной жизнедеятельности человека, типичные для конкретно-исторических социально-экономических отношений. Основными параметрами образа жизни являются труд (учеба для подрастающего поколения), быт, общественно-политическая и культурная деятельность людей, а также различные поведенческие привычки и проявления.

Уклад жизни - образ жизни людей, который определяется:

· характером собственности на средства производства

· политическими, экономическими, социальными отношениями

· ведущей идеологией и т.д.

Стиль жизни - совокупность образцов поведения индивида или группы, ориентированных преимущественно на повседневную жизнь. Вырабатывается стиль жизни людьми в соответствии с их биологическими, общественными и эмоциональными потребностями.

О стиле жизни судят по внешним формам бытия, в которые входит:

· организация рабочего и свободного времени

· занятия вне сферы труда

· устройство быта

· манеры поведения

· ценностные предпочтения, вкусы и др.

Образ жизни людей можно разделить по степени активности. Если выделить два основных типа, то ими будут являться активный и пассивный. Можно выделить и еще один тип промежуточный. Активный – люди, которые достаточно подвижны и на работе и дома. Такие люди активно участвуют в жизни рабочего коллектива, часто являются массовиками затейниками, также и дома они выбирают активный отдых. Приверженцы такого образа жизни посещают различные спортивные учреждения (фитнес клубы, тренажерные залы, командные игры), после работы проводят время с друзьями, ходят в кино и другие развлекательные учреждения. Приверженцы пассивного образа жизни спокойны и размеренны во всем. Многие не проявляют внимания к жизни коллектива, в котором работают. Свободное время проводят в основном с семьей, занимаясь домашними делами. Конечно, они тоже выбираются в кино и встречаются с друзьями, но это бывает достаточно редко и в большинстве случаев не по их инициативе, а например жены или мужа, возможно друзей или коллег. Можно выделить и средний вид образа жизни. Это люди, которые ведут спокойный образ жизни. Они умеренно активны на работе и дома. Такие люди посещают развлекательные учреждения, когда надоедает размеренный образ жизни. Зачастую ведут себя как активные на работе, но очень спокойные дома и в свободное от работы время. Или наоборот, очень пассивные на работе и очень активно отдыхающие после нее. Конечно можно выделить еще много разных образов жизни.

Здоровый образ жизни (ЗОЖ) - это поведение и мышление человека, обеспечивающие ему охрану и укрепление здоровья. 
ЗОЖ - это индивидуальная система привычек, которая обеспечивает человеку необходимый уровень жизнедеятельности для решения задач, связанных с выполнением обязанностей и для решения личных проблем и запросов.
ЗОЖ -это система личной научно обоснованной профилактики заболеваний.
ЗОЖ - модель поведения индивида в данных конкретных условиях жизни, уменьшающая риск возникновения заболеваний. Таким образом, разные условия жизни предполагают различные модели здорового поведения.
ЗОЖ - система жизни, обеспечивающая достаточный и оптимальный обмен человека со средой и тем самым позволяющая сохранить здоровье на безопасном уровне.
ОБРАЗ ЖИЗНИ - это то, что соединяет человека с обществом, включает его в систему общественных отношений. Поэтому это одна из его социальных характеристик, которая описывается такими параметрами как качество, уклад и стиль жизни. Охарактеризовать образ жизни можно также степенью соответствия форм жизнедеятельности биологическим законам, что способствует сохранению и возрастанию адаптационных возможностей и выполнению человеком своих биологических и социальных функций.

Образ жизни формируется обществом или группой в которой живет человек. Поэтому формирование ЗОЖ - задача не медицинская, а прежде всего воспитательная. В то же время, разработка принципов ЗОЖ - прерогатива медицины и других наук о человеке.

Образ жизни реализуется в 4 сферах: 1. Трудовой. 2. Общественной. 3.Семейно-бытовой. 4. Досуговой. Все составляющие образа жизни интегрированы между собой следующими элементами: 1. Межличностные связи. 2. Нравственные отношения в обществе, выступающие как регулятор поведения человека. 

Всемирная организация здравоохранения к наиболее распространенным факторам, отрицательно влияющим на здоровье современного человека при неправильной организации жизни, относит: Психоэмоциональные перегрузки. Недостаточную физическую активность. Нерациональное питание и связанную с этим избыточную массу тела. Вредные привычки - курение, злоупотребление алкоголем, наркоманию.

Важно подчеркнуть, что отрицательное влияние большинства из этих факторов можно уменьшить или предотвратить мерами, осуществляемыми самим человеком, то есть путем самооздоровления.

В соответствии с определением свободной сетевой энциклопедии Википедии "качество жизни" - это показатель общего благополучия человека, который является более широким, чем чисто материальная обеспеченность. Качество жизни может зависеть, например, от состояния здоровья, содержания решаемых проблем, свободы от стрессов и чрезмерной озабоченности, организованности досуга, уровня образования, доступа к культурному наследию.

ВОЗ даёт несколько иное определение качества жизни (1999 г.) "качество жизни - это степень восприятия отдельными людьми или группами людей того, что их потребности удовлетворяются, а необходимые для достижения благополучия и самореализации возможности представляются". Из этого определения следует, что сущность качества жизни имеет преимущественно социально-психологическую природу. При этом суть "качества" заключается в оценке человеком собственной удовлетворенности различными аспектами своей жизни, которые связаны с уровнем его запросов.
По мнению другой группы экспертов ВОЗ, качество жизни - "это индивидуальное соотношение целей человека в обществе, его планов и возможностей с положением индивида в жизни общества в контексте культуры и систем ценности этого общества". Данно определение носит более урбанизированный и социальный характер понятия качества жизни.  Есть и другие определения качества жизни, согласно которым качество жизни - "субъективный показатель удовлетворения человеческих потребностей, степень комфортности человека как внутри себя, так и в рамках своего социума".  Автор ряда серьёзных исследований категории качества жизни Ю. Крупнов говорит следующее. Качество жизни (англ. - quality of life, сокр. - QOL; нем. - Lebensqualitat, сокр. LQ) - категория, с помощью которой характеризуют существенные обстоятельства жизни населения, определяющие степень достоинства и свободы личности каждого человека.

 Качество жизни нетождественно уровню жизни, включая и наиболее изощренные виды его определения, например, жизненные стандарты (living standarts), поскольку различные экономические показатели дохода выступают только одним из многих (как правило, не менее 5-ти), критериев качества жизни.

7. Традиция определения здоровья, их классификации.

8. Модели здоровья: медицинская, биомедецинская, бисоциальная, ценностно-социальная, интегративная.

МОДЕЛЬ ЗДОРОВЬЯ ЧЕЛОВЕКА КАК СТРУКТУРНАЯ ОСНОВА ТЕОРИИ ЗДОРОВЬЯ

Кандидат педагогических наук, доцент Ю.П. Кобяков

Владимирский государственный педагогический университет, Владимир 
Ключевые слова: модель здоровья, трёхмерное изображение, планетарная система, спутники, траектории. 

Попытки построения моделей здоровья на основе различных подходов (математического [8, 9], медико-биологического [1, 4], психолого-педагогического [10, 11], предпринятых с целью поиска базисных оснований теории здоровья, - отличительная особенность работ последних десятилетий. 

На представленном рисунке здоровье рассматривается нами в виде планетарной системы, центр (ядро) которой образует планета "Здоровье". Вокруг нее на разном отдалении расположено несколько десятков (а возможно, и сотен) колец (на рисунке для простоты изложения показаны только восемь), по которым, как по орбитам спутников, непрерывно двигаются объекты влияния, или элементы, системы. При подобном подходе можно говорить о наличии у системы структурного и функционального типов целостности. 

Если продолжить это сравнение со спутниками, то следует сделать небольшое уточнение и сказать, что в нашем случае они (спутники) не имеют стационарных орбит и своими траекториями больше напоминают блуждающие спутники, поскольку в каждый данный момент времени, в зависимости от ситуативной обстановки, ближе других к центру ядра может оказаться тот или иной из них. Тем не менее сравнением слагаемых здоровья со спутниками подчёркивается, с одной стороны, глубина взаимосвязи и взаимовлияния последних друг на друга, а с другой - обстановки; ближе других к центру ядра может оказаться тот или иной из них. Тем не менее сравнением слагаемых здоровья со спутниками подчёркивается как глубина взаимосвязи и взаимовлияния последних друг на друга, так и возможность мысленного расчленения объекта на отдельные части, элементы и объединения их вновь в единое целое, что в полной мере отвечает одному из требований системного подхода. При этом отдельные части целого можно рассматривать как подсистемы базовой, исходной, системы, поскольку первые также обладают собственной структурой. 

Все существующие модели здоровья [8, 9, 1, 4, 10, 11] отличаются известной статичностью, так как их изображение на плоскости является двухмерным, в силу чего авторы вынуждены говорить о наличии между отдельными компонентами системы вертикальных и горизонтальных связей, прибегать к схемам, на которых связи обозначаются стрелками. Причем вертикальные связи указывают на наличие в системе различных структурных уровней, т.е. иерархии уровней системы [7]. Способом регулирования отношений внутри иерархии уровней системы выступает управление. 
Как видно из предлагаемого рисунка, изображение связей между образующими систему элементами трехмерно, благодаря чему отчетливо просматривается структура системы. Идея трехмерности, положенная в основу обсуждаемой модели, подчеркивает динамизм системы, наличие у последней потенциала развития, проявляющегося, в частности, "в системных эффектах", признаком которых является возникновение у системы новых свойств как результат взаимодействия элементов в рамках целого. 

Таким образом, состояние здоровья человека находится под постоянным воздействием генотипа, образующего внешнюю оболочку ядра системы (см. рисунок). Двигающиеся по орбитам спутников планеты "Здоровье" компоненты системы могут, в нашем представлении, иметь вид или самостоятельных структурных единиц модели, таких как двигательная активность, или целых блоков, к которым помимо уже упоминавшихся выше биологических и социально-экономических факторов следует отнести блок ценностных ориентаций личности. 

Мы исходим из того, что у Homo sapiens дух, сознание преоблада ют над телом, поэтому генератором и аккумулятором всех систем жизнеобеспечения организма служит фактор ценностных ориентаций. Поэтому ценностные ориентации - наиболее значимая и относительно независимая единица в структуре личности [5], которая в значительной мере детерминирует поведение, выбор стиля и образа жизни, социальную активность человека. 

Гипотетическая модель здоровья 
С учетом высказанных соображений фактор ценностных ориентаций (см. рисунок) расположен ближе к ядру, поскольку имеет для жизнеобеспечения и здоровья большее значение, чем те, которые находятся на периферии, из чего следует, что внутреннее кольцо несет на себе, в прямом смысле этого слова, наибольшую биологическую и социокультурную нагрузку. 

Ценностные ориентации личности наиболее актуальны в молодости, определяя стратегию поведения человека на долгие годы, и потому могут именоваться стратегическими ориентирами. Таким образом, ориентиры, имеющие стратегическое значение, представляют собой совокупность важнейших жизненных целей, имеющих долговременную основу. Степень долговременности определяется срочностью цели, исчисляемой промежутком времени от момента её постановки до реализации. Следовательно, каждая цель имеет определенные возрастные и временные границы. 
Двигательная функция на предлагаемой схеме занимает место на внутреннем кольце, но выступает как бы в двух ипостасях. С одной стороны, в роли организующего и энергообеспечивающего начала живой системы, поскольку в соответствии с диалектическим подходом существование любого материального объекта возможно только благодаря взаимодействию образующих его элементов, главным признаком которого является движение [7] . Как видно из рисунка, движение оказывает своё регулирующее влияние прежде всего на психическое состояние индивида, в данном случае - на вторую субстанцию внутреннего кольца, называемую ценностными ориентирами, стимулируя и укрепляя таким образом механизм формирования у человека идей, мотивов поведения, целеполагания, других субъективных проявлений жизненной активности личности. Одновременно влияние этого фактора сказывается на степени выраженности ряда биологических и социально-экономических характеристик, которые, в свою очередь, детерминируют состояние двигательной компоненты. Легко допустить существование тесной связи данного фактора с такими показателями, как физическое развитие, физическая подготовленность, уровень доходов, образования и культуры. 

С другой стороны, двигательная активность, в числе других компонентов является важнейшим фактором собственно здорового образа жизни. 

Блоки факторов внешнего кольца (колец) обозначены на схеме скорее в виде некоторых абрисов и потому нуждаются в детальной прорисовке. 

Если придерживаться классификации, предложенной Т.В. Карсаевской [2], то в блоке, названном биологической средой, можно выделить группу органических (биотических) и группу неорганических (абиотических) факторов. В соответствии с этой классификацией к первой группе должны быть отнесены физические характеристики личности, ко второй - естественные факторы природы в самом широком их понимании: солнце; воздух, вода, почва, т.е. всё то, что вбирает в себя понятие "экология"; климат и микроклимат; космос, биологические ритмы и мн. др. 

К социальным факторам можно отнести все те особенности отношений людей, которые порождены законами определенной общественной формации: характер труда, производственные и семейные отношения, среда обитания, уровень доходов и тесно связанное с ним качество жизни, отношение к реальному миру, а также уровень культуры, научной пропаганды и др. 

Но такое деление в известной мере условно, так как есть ряд факторов, которые содержат в себе признаки как биологического, так и социального порядка. Например, закаливание. То же можно сказать в отношении ряда физических характеристик личности. 

Таким образом, представленный материал позволяет создать гипотетическое представление об иерархической структуре здоровья, в которой можно выделить доминирующие, ведущие, задающие и константные факторы. К первым относятся интересы, мотивы, потребности, установки, ценностные ориентиры; ко вторым - двигательный режим; к третьим - рациональный режим питания, оптимальная реакция на раздражители внешнего мира, характер дыхания, закаливание; к четвертым - генотип, биологическая и социально-экономическая среда.
9. Понятие о социальном здоровье населения. Уровни и компоненты социального здоровья.

Социальные свойства здоровья населения обусловлены прежде всего типом общественных отношений, характером труда и распределения его продуктов. К. Маркс, указывая, что под общественным здоровьем страны подразумевается здоровье масс ее населения, а эти массы вряд ли будут здоровы, если вплоть до самых низов не будет обеспечено хоть некоторое благосостояние, приводил данные о том, что представители некоторых профессий в физическом и умственном отношениях — это вырождающаяся часть населения [3, 5], отмечал далее, что „состояние здоровья ланкаширских рабочих, хотя и посаженных на голодный паек, фактически улучшилось, потому что, вследствие хлопкового голода, они временно прекратили работу на хлопкобумажных фабриках, что смертность детей в этот период уменьшилась, так как матери получили наконец возможность кормить их грудью, а не опиумной микстурой Годфри" [3, 6].

В возникновении и распространении заболеваний социальные условия не являются нейтральными, они определяют жилищные условия, условия труда, питание, степень развития здравоохранения, физической культуры, мероприятия по борьбе с вредно-действующими факторами внешней среды и другие. При этом та или иная политика, проводимая в сфере здоровья, влияет на поведение людей и вызывает последствия, которые на начальном этапе ее осуществления нельзя было прогнозировать. Например, из страха перенаселения в Древней Греции рекомендовалось избегать интимных отношений с женщинами, что привело к распространению однополовых контактов [102,81]. В историческом плане четко прослеживается тенденция, когда от каменного века до наших дней здоровье людей тем лучше и крепче, чем в более прогрессивных общественных формациях протекает их жизнь.

В условиях капитализма общественная ценность здоровья отодвигается на задний план.
10. Социальное здоровье населения как основа социальной безопастности.

Физические и духовные силы народа - это основа, обеспечивающая полнокровную и содержательную жизнь, и прежде всего в форме активной трудовой деятельности.

Оценка здоровья с этих позиций приобретает особое значение в связи с увеличением роли человеческого фактора во всех сферах производства, когда физическое и психическое благополучие людей становится общественным достоянием.

Обеспечение роста производительности труда заставляет видеть значение каждого человека, а забота о здоровья населения приобретает значение фактора повышения эффективности общественного производства.

В этом плане здоровье является очень важным экономическим ресурсом общества, значение которого усиливается в условиях перестройки социалистического хозяйства на новых основах. Оценка здоровья с этих позиций приобретает особое звучание с увеличением в условиях перестройки человеческого фактора во всех сферах производства, когда здоровье его участников нуждается в более качественном обеспечении. Это касается прежде всего женщин, — источника жизни будущих поколений, и, тем не менее, работающих во вредных условиях. У 70 % из них рождаются больные дети, в том числе и с так называемым промышленным синдромом.

Представляется не совсем продуманным экономическое обеспечение физического благополучия людей. Эта система сложилась много лет назад и принесла немало пользы. Вполне естественно, что сейчас она не отвечает потребностям людей, а порою и противоречит сложившимся новым общественным отношениям и условиям жизни. Особенно это заметно на примере социального страхования. Последнее характеризуется ситуацией, когда заболеваемость экономически поощряется. Социальный же заказ на здоровье лишь провозглашается, но ничем материально не стимулируется. Такой разрыв между словом и делом возник на объективной основе. Дело в том, что в предвоенные и в первые послевоенные годы основная заболеваемость вызывалась недоеданием, плохими санитарно-гигиеническими уеловиями жизни, чрезмерной скученностью населения, находившегося в условиях острого жилищного кризиса. Естественно поэтому, что государство брало заботу на себя о наиболее ослабленных рабочих и крестьянах.

Сейчас около 70% причин смертности и инвалидности - это сердечно-сосудистые, легочные, эндокринологические заболевания, обусловленные несоблюдением здорового образа жизни, выражающегося в гиподинамии, избыточном питании, неумеренном потреблении спиртных напитков и наркотиков, неразборчивостью и излишествами в сфере полового общения. Однако государство по-прежнему берет на себя всю социальную ответственность по охране здоровья населения, гарантируя материальное обеспечение в случае потери трудоспособности, снабжая больных всеми средствами восстановления здоровья.
11. Самосохранительное поведение и социальное самочувствие населения.

Возрастающая роль поведенческих аспектов в борьбе за продолжительность жизни нашла свое выражение и в исследовании факторов смертности и здоровья населения социологическими методами. По аналогии с определением репродуктивного поведения самосохранительное поведение определяется как система действий и установок личности, направленных па сохранение здоровья и продление жизни [1; стр.235].

Самосохранительное поведение является частью общего поведения личности или группы людей (одним из видов которой является семья), относящейся предметно к определенной области жизни.

Как и всякое другое поведение, самосохранительное поведение представляет собой целостную по своим физическим и психическим компонентам реакцию на внешние и внутренние стимулы, состоящую не только из внешне проявляемых действий, но и внутренних, активных, но внешне не проявляемых психических актов и состояний (импульсов, установок, мотивов, настроений и т.п.). Внешними стимулами поведения являются социальные ценности и нормы, внутренними - потребности. Внешними стимулами личности, семьи и общества, а также и другие социальные ценности, так или иначе связанные с ценностями, социальные нормы.

Самосохранительное поведение обладает структурой, которую можно представить в виде последовательности психических компонентов: самосохранительные потребности, установки, мотивы, интересы, планы, решения, действия, результаты действий.
По аналогии с определением репродуктивного поведения самосохранительное поведение определяется как система действий и установок личности, направленных па сохранение здоровья и продление жизни.

Самосохранительное поведение целесообразно отнести к факторам продолжительности жизни, т.к здоровый образ жизни, высокий уровень физической культуры способствует созданию предпосылок для хорошего физического, психического и эмоционального самочувствия людей, и соответственно, продлевает им жизнь.

12. Система обеспечения социальной безопастности.
13. Понятие о социальных рисках и угрозах социальному здоровью населения.

Социальный риск – риск, объектом которого являются социальные права и (или) социальные гарантии.
Угроза – совокупность условий и факторов, которые создают опасность для жизненно важных интересов личности, общества, государства.
Социальный риск - зависимость между частотой возникновения событий в поражении определенного числа людей и числом пораженных при этом людей. 

На основе статистических данных собирается информация: число погибших, число событий, частота событий и т.д. (табл. 2). По этим данным можно построить диаграмму зависимости с горизонтальной осью - число несчастных случаев (N) и вертикальной осью - частота событий (F). (Такие диаграммы используются для представления зависимости частоты реализации опасности от ее масштаба (рис. 2). 

Социальный риск, в отличие от индивидуального, в меньшей степени зависит от географического расположения. 

Для сравнения риска и выгод многие специалисты предлагают ввести экономический эквивалент человеческой жизни (рис. 3). 

Такой подход вызывает возражение среди определенного круга лиц, которые утверждают, что человеческая жизнь свята и финансовые сделки недопустимы. 

Однако на практике возникает необходимость в такой оценке именно в целях безопасности людей; если вопрос ставится так: "Сколько надо израсходовать средств, чтобы спасти человеческую жизнь?" По зарубежным исследованиям человеческая жизнь оценивается от 650 тыс. до 7 млн. долл. США. Следует отметить, что процедура определения риска весьма приблизительна.

14. Классификации социальных рисков.

15. Особенности методического подхода к изучению здоровья.

16. Качественные и количественные методы в изучении здоровья.

17. Факторы, влияющие на здоровье.

Социальные факторы, влияющие на здоровье
С точки зрения ВОЗ, здоровье людей — качество социальное, в связи с чем для оценки общественного здоровья рекомендуются следующие показатели:

Отчисление валового национального продукта на здравоохранение.

Доступность первичной медико-санитарной помощи.

Уровень иммунизации населения.

Степень обследования беременных квалифицированным персоналом.

Состояние питания детей.

Уровень детской смертности.

Средняя продолжительность предстоящей жизни.

Гигиеническая грамотность населения.
18. Разнообразие форм жизнедеятельности, образа и условий жизни людей и факторы здоровья. Отбор факторов, значимых для здоровья.

19. Социологическое изучение социального здоровья.

20. Социальное нездоровье и социальное здоровье: проблема интерпретации данных.

Социальное здоровье — характеристика взаимодействия человека и общества, критерием принятия человеком социальных норм и ценностей данного общества. Социальное здоровье определяется приемлемостью ценностей общества, действенностью согласно социальных норм.
Из многих симптомов социального нездоровья в докладе было выделено пять: 

неравенство между слоями общества: разрыв в уровне доходов бедных и богатых слоев населения в России в 16 раз, тогда как по нормативам ЕС допустимый разрыв должен составлять не более 7 раз;

отчуждение государства от общества, произвол властных органов, игнорирование нужд большинства населения; 

деполитизация населения, его отчуждение от политических проблем, включая и политический курс государства; 

моральный кризис: девальвация нравственных норм предыдущих этапов российской Истории и отсутствие новых;

рост алкоголизма и наркомании, особенно среди молодежи.

Трудность оценивания социального здоровья состоит в том, что нет общепринятых критериев, позволяющих отличать больное общество от здорового. Тем более нет показателей, позволяющих сравнивать социальное здоровье населения России с социальным здоровьем населения других стран. Например, хотя данные по потреблению алкоголя в России Росстат и НИИ МВД предоставляют, какие именно объемы его потребления свидетельствуют об алкоголизме как о социальной болезни населения России, - такого показателя не существует. Но многих данных просто нет, статистика негативных явлений в России свернута до минимума, перестали издаваться статистические сборники "Преступность в России", не публикуются данные о детских домах, о положении медицинских учреждений и многие другие остро требуемые данные.
Для оценивания состояния здоровья общества как целого, как системы - надо знать состояние образующих его структурных элементов. Главные здесь, по-видимому, - три, а именно 1) социальные институты, 2) социальные организации и 3) социальные группы. Если согласиться с этим, то, выявив социальные болезни, которые наблюдаются в этих трех структурных элементах общества, можно приблизиться к картине социального здоровья всей социальной системы. 

Если в обществе накапливается поведение, которое не соответствует ожиданиям общества, то есть накапливается "аномальное", "ненормативное поведение", то наступает социальная дезорганизация. Такое общество можно считать больным.

Социальное нездоровье населения проявляется в катастрофическом росте аномалий и асоциального поведения: алкоголизме; наркомании, особенно среди молодежи; криминализации социальной среды; резком увеличении числа самоубийств. По сравнению с 1990 г. наркоманов стало больше в 6.5 раза, а больных алкогольными психозами - в 4.2 раза. Оценивая показатели самоубийств, Всемирная организация здравоохранения признала, что наша страна находится в состоянии вялотекущей чрезвычайной ситуации. В 1995 г. уровень самоубийств достиг 41.4 случаев на 100 тыс. чел. Аналогичны масштабы смертности и от причин, связанных с алкоголем. В нашей стране потребляется 14-15 л чистого алкоголя в год на душу населения

21. Особенности изучения проблем социальной безопасности.

Социальная безопасность - состояние общества при котором обеспечивается номинальный уровень социальных условий и предоставляемых социальных  благ, определяющих качество жизни человека и общества в целом, и гарантируется минимальный риск для жизни, физического и психического здоровья людей.  Исследование проблем социальной безопасности  приобретает особое значение, оно обусловлено рядом негативных социально-политических и экономических явлений, которые привели к нищете и духовно-нравственной бедности большую часть населения страны, способствовали резкой социальной поляризации общества. Указанные социальные явления и связанные с ними социальные процессы рассматриваются рядом исследователей в аспекте обеспечения социальной безопасности, однако эти проблемы требуют дальнейшего изучения.

Одной из важнейшей внешних и внутренних угроз стабильному состоянию социальной безопасности населения России является преступность, развитие которой способно приводить к существенным отрицательным изменениям общественных отношений, и в итоге она может причинять не меньшие бедствия чем внешняя угроза национальной безопасности.

Одним из важнейших предназначений социальной сферы в любом обществе является поддержание на должном уровне и всемерное развитие социального потенциала личности, семьи, населения в целом. Под социальным потенциалом следует понимать накапливаемые субъектом ресурсы для воспроизводства и развития своих жизненных сил, творческих возможностей. В этом смысле социальная политика выступает как инструмент умножения и поддержки социального потенциала общества, а социальная безопасность – как средство измерения и фиксирования его критических значений.
Современная социологическая наука располагает необходимым методологическим аппаратом и эффективными информационными технологиями для регулярного отслеживания состояния социальной безопасности как в отдельных регионах, так и в обществе в целом. Однако для развития системного и целостного взгляда на сущность, структуру и функции социальной безопасности как стратегической основы социальной политики государства, необходима разработка соответствующей концепции социальной безопасности
В этой концепции, наряду с целевыми установками и общим замыслом создания информационной системы, должны быть раскрыты механизмы гармонизации социальных отношений и эффективного взаимодействия всех субъектов, составляющих население региона.
Социальная безопасность всецело обусловлена степенью дееспособности социальной функции общества, которая призвана непрерывно обеспечивать воспроизводство действительной жизни всех его субъектов, а также гармонизацию их социальных отношений в рамках единого и целостного социального пространства. При этом социальные отношения мы понимаем как выражение связи между всеми социальными субъектами в обществе по поводу выполняемой ими роли в производстве и распределении жизненных благ, самореализации каждым из них своих жизненных целей и собственного социального потенциала.
С социальной безопасностью тесно связаны понятия социальной сферы и социальной защиты населения. В сущности, социальная безопасность характеризует такое качество социальных отношений, при котором любой член общества мог бы пребывать вне угрозы экономической, социальной и физической деградации вследствие неприемлемого снижения уровня и качества жизни, невозможности с пользой для себя и общества реализовать свой потенциал трудовой, социальной и гражданской активности.
Подобная трактовка сущности социальной безопасности не противоречит более общему определению понятия «безопасность», данному в Законе РФ «О безопасности «. Там говорится: «Безопасность – состояние защищенности жизненно важных интересов личности, общества и государства от внутренних и внешних угроз». При этом к жизненно важным интересам Закон относит совокупность потребностей, удовлетворение которых надежно обеспечивает существование и возможности прогрессивного развития личности, общества, государства.
В законодательно-правовом смысле принцип социальной безопасности согласуется с международно признанной Всеобщей декларацией прав человека (1948 г.), а также провозглашенными Конституцией Российской Федерации гарантиями социальных прав гражданина.
Проблема социальной безопасности, как предмет научного анализа, с необходимостью предполагает исследование ее антипода – социальной опасности {угрозы}, создающей реальные предпосылки деградации общественной целостности ущемления жизненных потребностей и интересов различных социальных субъектов, разрушения социальной инфраструктуры, возникновения хаоса, смуты, социального взрыва.
Особенность динамических проявлений социальных угроз состоит в том, что их последствия носят комплексный, многоаспектный характер, обусловленный воздействием множества факторов. Так, например, состояние здоровья населения лишь в известной мере связано с состоянием здравоохранения, а в значительно большей степени – с уровнем и качеством жизни населения, условиями трудовой деятельности и бытовыми традициями, экологической обстановкой и образом жизни. Отсюда становится очевидной необходимость фронтального исследования социальных угроз, комплексного определения мер безопасности населения и его социальной защиты в экстремальных ситуациях, порождающих такие угрозы.
Все это подтверждает важность комплексного анализа всей совокупности факторов, создающих экстремальную ситуацию. С другой стороны, не меньшее значение имеет всестороннее изучение возможностей защиты от наступающей угрозы и самих социальных субъектов, поскольку жертвами нарастающей угрозы чаще всего оказываются те социальные группы и слои населения, которые в наименьшей степени адаптированы к условиям экстремальных ситуаций (дети, молодежь, женщины, лица преклонного возраста, инвалиды и т.п.). Следовательно, мониторинговое наблюдение призвано осуществлять, наряду с общим отслеживанием социальных процессов в регионе, специализированное изучение экстремальных ситуаций и путей их локализации и предупреждения с учетом специфических особенностей тех или иных групп населения.
Экстремальные ситуации могут возникать и фронтально по отношению ко всему населению (техногенные и природные катастрофы, аварии и т.п.). Их источниками также могут быть социальная напряженность, конфликт, вооруженное столкновение Во всех подобных случаях научно-информационное сопровождение принимаемых мер, выработки управленческих решений проявляется в своевременном анализе складывающейся ситуации, ее факторов и причин, изучении общественного мнения, запросов, требований и ожиданий населения, .эффективности действий по локализации опасной ситуации, контроле своевременности выполнения принятых решений.
Соблюдение принципа целостности, органической взаимосвязи системы показателей мониторинга, отслеживающих социальную безопасность субъекта, предполагает выделение единого социального пространства, в рамках которого были бы обозначены оценочные критерии состояний субъекта и границы зон социального благополучия, угроз и возможной деградации (см. рис.1).
В качестве главного системообразующего признака для выбора оценочных критериев нами было взято понятие «социальные права человека» и содержащийся в Конституции РФ их перечень с соответствующими гарантиями законодательного обеспечения.
Оценка степени выраженности социальных угроз субъекту по избранным критериям осуществляется экспертной группой в значениях пятипозиционной шкалы. Колебания получаемых таким образом индексов в их положительных значениях свидетельствуют об относительном социальном благополучии того или иного субъекта, а в отрицательных значениях – о наступлении для него социальной, опасности и возможной деградации тех или иных качественных признаков.
В системе критериев социальной безопасности должны быть четко обозначены основные показатели, количественные величины и пороговые значения .возможных социальных угроз. Выход за пределы этих пороговых значений в положении того или иного социального субъекта должен давать ему гарантированное право на социальную защиту и помощь со стороны государства и общества.
Социальная безопасность теснейшим образом связана с экономической безопасностью, количественные (пороговые) и качественные критерии которой определены в Указе Президента РФ «О Государственной стратегии экономической безопасности Российской федерации» (1996 г.). Система обеспечения экономической безопасности страны предполагает выявление ситуаций, при которых фактические или прогнозируемые параметры экономического развития выходят за пределы пороговых значений и приобретают характер реальной угрозы обществу. С учетом таких пороговых значений разрабатываются меры по их преодолению при подготовке прогнозов и программ экономического развития.
В концепции социальной безопасности, как нам представляется, должны быть четко определены цели и принципы ее гарантированного обеспечения, сформулированные на основе системного научного анализа сложившейся в обществе социальной ситуации на кризисном этапе осуществления экономических реформ. Главнейшей целью поддержания социальной безопасности должно быть сохранение и развитие генофонда и социального потенциала общества, всемерное стимулирование гражданской и трудовой активности всех его членов, надежной защиты их жизненных интересов и социальных прав.
В ряду основных факторов обеспечения социальной безопасности главнейшими следует считать: демографическую ситуацию и состояние здоровья населения, трудозанятость, социально приемлемые уровень и качество жизни, жилищное обеспечение, образование, доступ к информации и ценностям культуры, личную и экологическую безопасность граждан.
В плане информационно- аналитического обеспечения социальной безопасности важнейшее значение имеет выявление и оценка минимально допустимых уровней безопасности и характера социальных угроз. Приближение к такому рубежу социальных групп и слоев населения, а тем более их непосредственное вхождение в зону социальной деградации, должно своевременно фиксироваться мониторингом. Его механизм призван обеспечивать оперативную экспертную оценку сложившейся экстремальной ситуации и выявлять наиболее перспективные варианты ее разрешения.
Соответственно должны быть определены принципы и механизмы гармонизации и регулирования социальных отношений, эффективного взаимодействия всех субъектов, составляющих общественную целостность, на основах социальной справедливости и гражданского согласия.
На весь период кризисного состояния общества, по нашему мнению, должна быть обеспечена приоритетная роль государства в контроле и поддержании социальной безопасности в обществе. Разумеется, вместе с тем необходимо всячески поощрять усилия в этом направлении общественно-политических, религиозно-конфессиональных организаций, всех социальных групп и слоев населения.
Декларированное Конституцией РФ построение в нашей стране социального государства, политика которого призвана обеспечить достойную жизнь и свободное развитие каждого человека не может быть осуществлено без опоры властных структур, особенно на кризисном этапе реформ; на собственные рычаги управления социальной сферой. Отсюда возникает острейшая проблема недопущения на данном этапе полной приватизации здравоохранительных и образовательных учреждений, жилищно-коммунальной сферы, учреждений информации и культуры, фондов социального страхования. Все эти вопросы, равно как и организационные механизмы, средства и способы реализации функций службы социальной безопасности и защиты населения, должны найти научное обоснование в программах социального развития общества.
Главнейшая интегральная функция мониторинга – информационно-социологическое, аналитическое сопровождение всего процесса управления социальной сферой. Предлагаемая концепция обеспечивает регулярное информационно-социологическое наблюдение состояния и уровня социального благополучия различных по своим масштабам социально-территориальных общностей, а также моделирование, диагностику и прогнозирование протекающих в их рамках процессов социальной защиты населения, выявление социальных угроз и программирование мероприятий, направленных на социальное развитие того или иного региона.
Таким образом, объектом мониторингового наблюдения является социальная сфера региона как особая структурно-функциональная целостность, обеспечивающая социальную безопасность и защиту населения, регулирующая сложившуюся систему связей и отношений различных субъектов по поводу их всестороннего жизнеобеспечения, удовлетворения материальных и культурно-духовных потребностей, воспроизводства и распределения жизненных благ. В этом плане особое значение приобретает выяснение тех принципов, на которых должен строиться процесс мониторингового наблюдения.

22. Категории социальной безопасности. Выделение показателей социальной безопасности.

социальная безопасность — состояние общества, в том числе всех основных сфер производства, социальной сферы, охраны внутреннего конституционного порядка, внешней безопасности, культуры, при котором обеспечивается номинальный уровень социальных условий и предоставляемых социальных благ — материальных, временных, санитарно-эпидемиологических, экологических, психологических и иных, определяющих качество жизни человека и общества в целом и гарантируется минимальный риск для жизни, физического и психического здоровья людей;
В научной лит-ре к соц.безопасности  «относится необходимость обеспечения всемирной защищенности наиболее уязвимых ,  в социальном отношении, категорий населения , кардинальным образом определяющих возможность дальнейшего нормального существования общества».Однако, в   той или иной мере, в условиях общества проблема соц.безопасности затрагивает все соц. Группы. Это вытекает из того, что соц. Безопасность характеризует соц.состояние и уровень соц. Устойчивости и соц. Равновесия в сис-ме соц. Отношений людей по поводу их жизнеспособности и жизнедеятельности в обществе. Соц. Безопасность необходимо исследовать в совокупности с анализом понятий соц. Защищенность и соц. Страх.

Соц. Безопасность можно рассматривать через показатели : 1)институциональные, 2) структурно-функциональные, 3) ценносто-нормативные, 4) организационно-управленческие, 5) соц.-адаптационные.

Категории соц. Безопасности:

-категория рабочих,безработных,

- категория ветиранов,молодежи…

-др.категории граждан.

Или:

- качество жизни

-соц.защита

23. Понятие о системе противодействия социальным рискам и угрозам социальной безопасности.

Важнейшими элементами механизма обеспечения социальной безопасности государства являются: 

- непрерывный комплексный пространственно-временной мониторинг происходящих социальных явлений в обществе; 

- разработка критериев, качественных и количественных индикаторов (пороговых значений) состояния социальной стабильности как всего государства, так и каждого субъекта; 

прогнозирование комплекса факторов, определяющих угрозу социальной стабильности в обществе; 

- создание моделей социально значимых проектов; верификация моделей и выявление случаев, когда модель и фактические параметры социального развития приближаются к пороговым значениям; 

- разработка комплексных мер по выходу государства и целом или субъекта из зоны социальной опасности.
Безопасность - сложное социальное явление, многоплановое и многогранное в своих структурных составляющих и проявлениях, отражающее противоречивые интересы в отношениях различных социальных субъектов. Нередко одни из них стремятся обеспечить свою безопасность за счет других либо не считаются с интересами безопасности иных людей, групп, народов. Мыслят устаревшими категориями и эгоистическими ценностями, игнорирующими ту основополагающую закономерность, что безопасность в эпоху нарастающей глобализации - неделима. Отсюда - обусловленность проблематики безопасности субъективными позициями, неоднозначными оценками, фрагментарными суждениями. В методологическом плане важно иметь целостное представление о безопасности как социальном явлении. 

Общее представление о безопасности 

Буквально дословно безопасность означает отсутствие опасности. Подобное представление еще называют безопасностью в узком значении этого слова. В практическом плане такое значение имеет достаточно условный характер, поскольку в реальной жизни ситуации с полным отсутствием угроз встречаются довольно редко. 

Более реалистичным является широкое значение безопасности, вытекающее из фактического взаимодействия индивидов и социальных объектов с многочисленными обстоятельствами и факторами, оказывающими на них негативное и деструктивное воздействие. Предотвращение, ослабление, нейтрализация этих воздействий, наносящих ущерб существованию, благополучию, нормальному функционированию людей, социальных объектов, а также поддержание их жизнедеятельности на уровне не ниже предельно допустимых (критических) значений и дает представление о безопасности в более широком плане. Вместе с тем существуют еще несколько смысловых значений безопасности как социального явления. 

безопасность - сложное социальное явление, проявляющееся в общественной жизни в разных ипостасях: как потребность, интерес, ощущение, цель и результат специализированной деятельности, ценность, социальная функция, отношение, процесс, система, отрасль науки, вид искусства.

С точки зрения мер противодействия угрозам многим социальным объектам безопасность демонстрирует сложный, многокомпонентный состав и предполагает системную организацию. Применительно к российскому обществу, "систему безопасности образуют органы законодательной, исполнительной и судебной властей, государственные, общественные и иные организации и объединения, граждане, принимающие участие в обеспечении безопасности в соответствии с законом, а также законодательство, регламентирующее отношения в сфере безопасности"8. Так же общо характеризуется она в Концепции национальной безопасности РФ: "Основу системы обеспечения национальной безопасности Российской Федерации составляют органы, силы и средства обеспечения национальной безопасности, осуществляющие меры политического, правового, организационного, экономического, военного и иного характера, направленные на обеспечение безопасности личности, общества и государства". Отсутствует даже перечень этих органов, сил и средств. Нет ни какой конкретизации этих органов, сил и средств, а также увязки их функций с угрозами национальной безопасности, синхронизации с направлениями и задачами обеспечения определенных видов безопасности. Если с военными угрозами более менее все ясно, и их противодействию служат Вооруженные Силы и другие войска, силы и средства военной организации государства, то в отношении других угроз такой ясности нет. Многое надо домысливать, предполагать, угадывать. Какие силы и средства, например, задействуются государством и обществом для обеспечения экономической безопасности страны и отечественного бизнеса? Концепция национальной безопасности по этому поводу ничего определенного не говорит. А ведь это - ключевая сфера безопасности! 

Системы безопасности создаются и в рамках отдельных организаций, предприятий, фирм. Система безопасности фирмы представляет собой, как считают авторы одного учебного пособия, "организованную совокупность специальных структур, средств, методов и мероприятий, обеспечивающих безопасность предпринимательской деятельности от внутренних и внешних угроз"9. На наш взгляд, из системы нельзя исключать руководителей фирмы и персонал, реализующих функции, полномочия и обязанности обеспечения безопасности. Кроме того, любая система строится и функционирует на определенной нормативно-правовой основе, придающей ей целостный характер. Следует обратить внимание на то, что существует мнение о разделении понятий "система безопасности" и "система обеспечения безопасности". Но оно недостаточно аргументировано и неубедительно. Данные понятия в главном своем содержании тождественны. 

24. Особенности рискованного поведения населения и воспроизводства рисков здоровью в РФ.

«Рискованное поведение» — этим понятием можно охватить довольно широкий спектр наших действий, включая самые привычные, которые мы повторяем каждый день. Риск в нашей жизни присутствует всегда. Даже когда мы дышим, есть риск заболеть гриппом. Но это непредсказуемый риск, иногда неизбежный. Задача профилактической деятельности состоит в том, чтобы предотвратить тот риск, которые люди создают сами своими поступками и поведением. Поэтому в профилактике используется такой термин, как поведение высокой степени риска.
Рискованное поведение – это такое поведение, которое приводит к возникновению угрозы для здоровья и жизни человека.
Под этим термином подразумевается поведение, которое может привести к потере здоровья и социального благополучия, к инфицированию, психической или физической зависимости, насилию, суицидам. Почему именно «высокой степени риска» — потому, что даже переходя через улицу мы рискуем. Вопрос — на сколько мы рискуем. Именно степень риска и умение определить его уровень позволяет человеку балансировать и принимать правильные решения. Так что если человек идет по дороге на красный свет с мыслью: «Проскочу» стараясь выиграть 1 секунду — это высокая степень риска. И попытка убедить его не бежать на «красный», а спокойно идти на «зеленый» — наша задача. А бежать можно и после перехода дороги, тем самым ускорив свое движение. А еще лучше выйти пораньше. 1 секунда не стоит жизни. Но наша работа будет сделана не тогда, когда человек скажет «Вы правы», а тогда, когда загорится «красный» и он остановится и дождется «зеленого».

Задача профилактики поведения высокой степени риска — предотвратить негативное поведение, а лучший способ изменить поведение человека это его собственная оценка и желание это поведение менять. Для выполнения этой задачи необходимо обратиться к моделям изменения поведения человека.

Существует множество теорий, объясняющих происхождение поведения людей и пытающихся ответить на вопросы: чем определяется поведение человека, какие факторы оказывают влияние на формирование навыков действий в различных ситуациях, можно ли изменять модели поведения, как сформировать навыки безопасного поведения и предотвратить поведение высокой степени риска среди подростков и молодежи? В итоге, все ученые пришли к выводу: на человека оказывают значительное влияние как внутренние, так и внешние факторы. Их мнения разошлись только в том, какие из этих факторов имеют преобладающее значение. Одни ученые считали главными в формировании поведения внешние факторы, окружающую среду (место рождения, воспитание в семье, круг общения, образование), а другие — внутренние факторы: темперамент, характер, способности, интересы человека.

На одном полюсе находятся теории, утверждающие, что почти все навыки поведения являются приобретаемыми, и, следовательно, решающее воздействие оказывает окружающая среда. Если мы можем контролировать окружающую среду, мы можем контролировать и человека. Сюда относятся бихевиористские (от англ. Behavior — поведение) модели: теория «Стимул–реакция» Халла, Долларда, Миллера, теория «оперантного обусловливания» Скиннера, теория классического обусловливания Павлова. Они опираются на теорию научения, которая считает все действия человека результатом обучения. Поведение человека представляется как реакция на стимулы, находящиеся в окружающей среде, а для изменения поведения человека необходимо изменять стимулы, т.е. окружающую среду. При этом сходство в поведении объясняется сходством условий окружающей среды. В общем, смысл всех этих теорий сводится к тому, что человек ведет себя так, как его научили; все действия могут быть представлены в виде «стимул–реакция», на каждое событие или явление есть соответствующая только ему выученная форма поведения.

Этой позиции возражают те, кто считают основными внутренние качества. Психодинамическая теория Фрейда, феноменологическая теория Карла Роджерса, теория черт Оллпорта, трехфакторная теория Айзенка — звучит страшно, но суть всех этих теорий простая: ряд внутренних механизмов, таких как инстинкты, черты характера, темперамент, защитные механизмы, врожденные способности личности и мыслительные процессы и есть причины определенного поведения. Следовательно, только работая над собой, человек может изменить себя, свое поведение, пристрастия, и все то, что не устраивает в самом себе.

Особую позицию занимают когнитивные (от англ. Cognition – познание, познавательная способность) теории (теория «личных конструктов» Джорджа  А. Келли, социально-когнитивная теория Бандуры и Мишела), считающие, что поведение формируется в соответствии с условиями окружающей среды (семья, школа, друзья), но также и под влиянием индивидуальных качеств человека. Люди поступают тем или иным образом, потому что выбирают определенные способы действий, подходящие именно этой жизненной ситуации.

Пик проявления рискованного поведения наступает в подростковом возрасте, уверены английские учёные Университетского колледжа Лондона. В эксперименте участникам в возрасте от 9 до 35 лет предлагалось выбрать между рискованными и безопасными вариантами в азартной компьютерной игре, чтобы набрать очки. После каждой игры неврологи измеряли эмоциональную реакцию участников. 

Оказалось, что именно подростки чаще других возрастных групп склонялись к чрезвычайно рискованным решениям, особенно тинейджеры в возрасте 14 лет. Результаты наблюдений показали, что подростки, хорошо взвесив все плюсы и минусы решения, в отличие от детей, намеренно шли на риск, потому что получали от такой ситуации больше удовольствия, чем участники других возрастных групп, особенно если в конечном счёте им повезло избежать неудачи. Предполагается, что именно поэтому переходный возраст школьников - наиболее привлекательный период, чтобы попробовать наркотики или сигареты, экспериментировать с алкогольными напитками, водить машину на высокой скорости или заняться незащищённым сексом. Как ни парадоксально, подростковый возраст сопровождается высокими показателями смертности и заболеваемости. Психологи полагают, что это во многом связано с осознанным рискованным поведением несовершеннолетних.

25. Социальные девиации и воспроизводство социальных рисков.

Социа́льная девиа́ция — социальное поведение, отклоняющееся от принятого, социально приемлемого поведения в определенном обществе. Бывает как негативным (алкоголизм), так и позитивным. Негативное девиантное поведение приводит к применению обществом определенных формальных и неформальных санкций (изоляция, лечение, исправление или наказание нарушителя).
Проблема социальной девиации находится в центре внимания с начала возникновения социологии. Так, например, Эмиль Дюркгейм написал работу «Самоубийство» (1897), ставшую классическим произведением в этой области.
Девиа́нтное поведе́ние (от лат. deviation — отклонение) — совершение поступков, которые противоречат нормам социального поведения в том или ином сообществе. Например: преступность, пьянство, наркомания, самоубийство, проституция. Приводит к изоляции, лечению, исправлению или наказанию нарушителя.
Девиантное поведение, понимаемое как нарушение социальных норм, приобрело в последние годы массовый характер и поставило эту проблему в центр внимания социологов, социальных психологов, медиков, работников правоохранительных органов.

По мнению Эмиля Дюркгейма, вероятность девиаций поведения существенно возрастает при происходящем на уровне социума ослаблении нормативного контроля. В соответствии с теорией аномии Роберта Мертона, девиантное поведение возникает прежде всего тогда, когда общественно принимаемые и задаваемые ценности не могут быть достигнуты некоторой частью этого общества. В контексте теории социализации, к девиантному поведению склонны люди, социализация которых проходила в условиях поощрения или игнорирования отдельных элементов девиантного поведения (насилие, аморальность). В теории стигматизации считается, что появление девиантного поведения становится возможным уже при одном только определении индивида как социально отклоняющегося и применении по отношении к нему репрессивных или исправительных мер.

Проблема девиантного поведения находится в центре внимания с начала возникновения социологии. Так, например, Эмиль Дюркгейм написал работу «Самоубийство» (1897), ставшую классическим произведением в этой области.
Социальные девиации (кризисы, войны, революции и т.п.), подобно флуктуациям неживой материи и мутациям живой, служат необходимым механизмом изменений (как эволюционных, так и инволюционных). “Позитивные” девиации (мутации) способствуют развитию системы (повышению уровня организованности, накоплению информации, снижению энтропии), “негативные” девиации (мутации) ведут к деградации системы (снижению уровня организованности, потере информации, росту энтропии).

Социальные девиации реализуются через девиантное поведение индивидов, социальных групп.

Чрезвычайно важной и теоретически мало разработанной является проблема “двойственной оценки девиаций”. Она возникает как следствие неоднозначных исходных понятий “норма” и “социальная норма”.

“Естественная”, адаптационная норма - это допустимые пределы структурных и функциональных изменений, при которых обеспечивается сохранность объекта и не возникает препятствий для его развития.

Социальная норма определяет исторически сложившийся в конкретном обществе предел, меру, интервал допустимого (дозволенного или обязательного) поведения, деятельности индивидов, социальных групп, социальных организаций.

Социальная норма может соответствовать объективным закономерностям существования и развития общества (отражать, выражать их) и тогда она является “естественной”, адаптационной. Но социальная норма может быть результатом искаженных (мифологизированных, идеологизированных и т.п.) представлений об “интересах” общества и его закономерностях. И тогда социальная норма не является адаптационной. Напротив, следование таким нормам “вредно” для общества, угрожает его благополучию, а то и существованию.

Эти нормы объективно “девиантны” (по отношению к “естественной”, адаптационной норме развития), а отклонения от “девиантных” норм - нормальны, естественны, помогают обществу выжить или развиваться, хотя носители таких “отклонений” будут преследоваться “нормальным обществом” (азбучные примеры - Сократ, Коперник, Бруно и несть им числа).

Социология девиантного поведения и социального контроля (девиантология) исходит обычно из оппозиции “социальная норма - девиантное (нормонарушающее) поведение”, не зависимо от “правильности”, “естественности”, адаптационности социальных норм. В этом есть определенный гносеологический смысл: кто может “верно” судить, какая конкретная социальная норма данного общества в определенное время объективно “полезна”, адаптационна, а какая - нет? Но при анализе социальных девиаций, различных форм девиантного поведения, стратегии и тактики социального контроля приходится вновь и вновь обращаться к проблеме “двойственной оценки девиаций”. Иначе будут совершенно непонятны дискуссии о легализации или запрете абортов, о легализации или запрете марихуаны, доводы за и против смертной казни или иных мер социального контроля.

26. Специфика социологического изучения рискованного поведения различных групп населения.

27. Система профилактики здоровья. Превентивное поведение.

Первостепенное значение в данной системе занимают понятия «превентивное поведение», которое понимается как система действий индивида, направленных на сохранение, укрепление и повьппение качества здоровья. Для отражения всех процессов интеракции в сфере здравоохранения и по поводу здоровья вводится понятие «коммуникация по поводу здоровья», под которой понимается взаимодействие между индивидами, основным содержанием которого является здоровье. Для отражения индивидуального уровня в восприятии здоровья вводится понятие «внутренняя картина здоровья», а именно, субъективное восприятие психических, физиологических, репродуктивных и социальных резервов организма.
Современные исследования социологии здоровья, направленные на изучение потребности в здоровье, ресурсов здоровья и его перспектив, самосохранительного поведения, продолжительности жизни, влекут за собой появление новых отраслей и направлений в социологии и медико-социальной работе. К ним следует отнести передачу информации, касающейся здоровья населения. Например, Е. В. Дмитриева в книге «Социология здоровья: Методологические подходы и коммуникационные программы» выделяет   следующие основные модели коммуникации: Терапевтическая модель. В ней описываются взаимоотношения врача и пациента, подчеркивается их роль в ходе привыкания последнего к болезни. Врач помогает справиться со стрессом, преодолеть психологические барьеры, учит адекватно реагировать на болезнь. Главная функция — поддержка человека. Модель представления о здоровье. Данная модель призвана объяснить природу самосохранительного поведения и состоит из индивидуальных представлений о восприимчивости к какой-либо болезни, о серьезности болезней, о преимуществах превентивного поведения и препятствиях на пути к его осуществлению. Также компонентом данной модели являются сигналы, которые заставляют индивида заботиться о своем здоровье. Эта модель дает общее представление о картине формирования превентивного поведения индивида. Интеракционная модель рассматривает отношения между врачом и пациентом с точки зрения межличностных отношений в контексте определенной ситуации. Интеракция понимается как динамический процесс, основанный на взаимодействии обоих субъектов. Трансакции - это результат взаимоотношений между врачом и пациентом, направленный на достижение определенных целей.

Превентивное поведение – поведение,направленное на сохранение своего здоровья.
Люди могут намеренно принимать превентивные меры, чтобы исключить опасность, снизить ее уровень, чтобы защитить себя (например, надеть защитные очки или каску). Часть компаний издает приказы, требуя от рабочих выполнять защитные меры. Например, кровельщик возводит леса до того, как начинает работу на крыше, чтобы избежать возможного падения. Данный выбор мог быть стать результатом процесса сознательной оценки опасности или результатом собственного умения справиться с ситуацией, либо, еще проще, этот выбор - результат привычки или требований, выполнить которые вынуждает закон. Часто для того, чтобы были выполнены обязательные превентивные действия, используется предупредительный сигнал.
Хойс и Рупперт (1993) проанализировали некоторые превентивные меры в промышленности, часть из которых представлена на рисунке 59.14 вместе с частотой их востребования. Как уже указывалось, превентивное поведение является частично самоконтролируемым, частично к нему принуждают стандарты, приписываемые законом требования компании. Превентивные действия включают следующие меры: планирование рабочих процедур и этапов заранее, использование СИЗ, применение правил безопасности труда, выбор безопасной работы посредством качественных материалов и инструментов, определенный темп работы; проверка рабочих помещений, оборудования, машин и инструментов.

28. Понятие о здоровом образе жизни. Методы профилактики здоровья.

Здоро́вый о́браз жи́зни (ЗОЖ) — образ жизни отдельного человека с целью профилактики болезней и укрепления здоровья. В английском соответствует как Healthy lifestyle (то же что и ЗОЖ), так и Health promotion (укрепление здоровья).

Понятие «здоровый образ жизни» однозначно пока ещё не определено. Представители философско-социологического направления (П. А. Виноградов, Б. С. Ерасов, О. А. Мильштейн, В. А. Пономарчук, В. И. Столяров и др.) рассматривают здоровый образ жизни как глобальную социальную проблему, составную часть жизни общества в целом. В психолого-педагогическом направлении (Г. П. Аксёнов, В. К. Бальсевич, М. Я. Виленский, Р. Дитлс, И. О. Мартынюк, Л. С. Кобелянская и др.) ЗОЖ рассматривается с точки зрения сознания, психологии человека, мотивации. Имеются и другие точки зрения (например, медико-биологическая), однако резкой грани между ними нет, так как они нацелены на решение одной проблемы — укрепление здоровья индивидуума.

Здоровый образ жизни является предпосылкой для развития разных сторон жизнедеятельности человека, достижения им активного долголетия и полноценного выполнения социальных функций.

Актуальность здорового образа жизни вызвана возрастанием и изменением характера нагрузок на организм человека в связи с усложнением общественной жизни, увеличением рисков техногенного, экологического, психологического, политического и военного характера, провоцирующих негативные сдвиги в состоянии здоровья.

Существуют и иные точки зрения на здоровый образ жизни: «здоровый образ жизни — это система разумного поведения человека (умеренность во всём, оптимальный двигательный режим, закаливание, правильное питание, рациональный режим жизни и отказ от вредных привычек) на фундаменте нравственно—религиозных и национальных традиций, которая обеспечивает человеку физическое, душевное, духовное и социальное благополучие в реальной окружающей среде и активное долголетие в рамках попущенной Господом земной жизни».

Элементы ЗОЖ

Здоровый образ жизни — это активное участие в трудовой, общественной, семейно-бытовой, досуговой формах жизнедеятельности человека.

В узко биологическом смысле речь идет о физиологических адаптационных возможностях человека к воздействиям внешней среды и изменениям состояний внутренней среды. Авторы, пишущие на эту тему, включают в ЗОЖ разные составляющие, но большинство из них считают базовыми:

Привитие здоровых навыков у малыша, см. Video
воспитание с раннего детства здоровых привычек и навыков;

окружающая среда: безопасная и благоприятная для обитания, знания о влиянии окружающих предметов на здоровье;

отказ от вредных привычек: курения, употребления наркотиков, употребления алкоголя.

питание: умеренное, соответствующее физиологическим особенностям конкретного человека, информированность о качестве употребляемых продуктов;

движения: физически активная жизнь, включая специальные физические упражнения (см., например, фитнес), с учётом возрастных и физиологических особенностей;

гигиена организма: соблюдение правил личной и общественной гигиены, владение навыками первой помощи;

закаливание;

На физиологическое состояние человека большое влияние оказывает его психоэмоциональное состояние, которое зависит, в свою очередь, от его ментальных установок. Поэтому некоторые авторы также выделяют дополнительно следующие аспекты ЗОЖ:

эмоциональное самочувствие: психогигиена, умение справляться с собственными эмоциями;

интеллектуальное самочувствие: способность человека узнавать и использовать новую информацию для оптимальных действий в новых обстоятельствах;

духовное самочувствие: способность устанавливать действительно значимые, конструктивные жизненные цели и стремиться к ним, оптимизм.

Существует 10 советов, разработанных международной группой врачей, диетологов и психологов, которые составляют основу здорового образа жизни:

Формирование здорового образа жизни: выступление в Северодвинске

- активный умственный труд;

- приятная работа;

- рациональное питание;

- питание в соответствии с возрастом;

- собственная точка зрения;

- любовь и нежность;

- сон при температуре 17-18 градусов;

- постоянные физические нагрузки;

- периодическое употребление сладостей;

- эмоциональная разрядка.

Некоторые исследователи выделяют также «социальное самочувствие» — способность взаимодействовать с другими людьми.

Формирование ЗОЖ

Формирование образа жизни, способствующего укреплению здоровья человека, осуществляется на трёх уровнях:

социальном: пропаганда СМИ, информационно-просветительская работа;

инфраструктурном: конкретные условия в основных сферах жизнедеятельности (наличие свободного времени, материальных средств), профилактические учреждения, экологический контроль;

личностном: система ценностных ориентаций человека, стандартизация бытового уклада.

Социальный уровень.

Основных опасностей расхвораться из-за кондиционера две: либо вы включаете на сильный холод и просто доводите себя до переохлаждения, либо из кондиционированного помещения резко выходите на жару, и организм не выдерживает разницы температур. Оптимальное решение: включайте кондишн на плюс 22 - 24 градуса и не оставляйте на долгое время включенной функцию swing - массированный обдув. Те же правила касаются и кондиционера в машине.

Если в доме нет кондиционера, несколько раз в день проветривайте помещение, устраивая сквозняк, но на это время из комнаты выходите. И не сидите спиной к открытому окну. Особенно опасно спать на сквозняке.

Спасайте ваши уши!

Редко кто, бултыхаясь в речке или море, не заливает себе в уши воды. Термин пляжного заболевания - «ухо пловца», или внешний отит.

Если хоть капелька воды (заметьте, не очищенной водопроводной, а «натуральной» - с кучей микробов и бактерий) осталась в ушном проходе, через некоторое время там начинаются зуд и липкие выделения. А потом инфекция наберет силу и начнется острая боль.

Чем помочь?

- Защищайте уши во время купания - хотя бы затыкайте ватными тампонами или специальными силиконовыми затычками (они продаются в аптеке).

- Если все же набрались воды и в ухе стало шуметь, купите противовоспалительные ушные капли (например, альбуцид, отипакс или подобные).

- Неприятные ощущения можно успокоить теплом (налейте в бутылочку горячей воды, оберните ее полотенцем и приложите к уху). Если же на следующий день стало хуже, придется идти к ЛОР-врачу.

«Насморк отпускника» - почти норма

Часто симптомы акклиматизации на родине после отпуска в жарких странах похожи на ОРВИ.

Чем помочь:

- Не «накачивайтесь» антибиотиками, просто помогите организму адаптироваться: попринимайте 2 - 3 дня витамин С (1 - 2 грамма в день), пейте больше витаминных отваров шиповника, клюквы, чай с лимоном (еще лучше съедать половинку лимона в день). На ночь - расслабляющую ванну с маслами сосны, можжевельника.

- В первую неделю после отдыха на теплых морях не купайтесь в родных водоемах. Из-за разницы температур воды (ваш-то организм уже привык к водице 25 и выше градусов!) вы можете действительно серьезно простудиться.

Ледяное пиво - «кость в глотке»

От ледяных напитков есть риск подхватить фарингит или того хуже - ангину.

Чем помочь?

- Дней на пять посадите себя на нераздражающую горло диету: отказаться от напитков со льдом и мороженого, кислой, острой пищи.

- Чтобы поскорее выпроводить инфекцию из организма, нужно побольше пить: полезно щелочное питье (минералка, лучше без газа), зеленый чай, чаи с мятой, зверобоем, ромашкой.

- При остром фарингите не ленитесь полоскать горло антисептиками: марганцовкой, фурацилином каждые полчаса-час. Также на пользу пойдут аэрозоли (ингалипт, каметон и т. д.).

- Если воспалены лимфоузлы (гланды), унять боль поможет сухое тепло. И уж, конечно, с больным горлом не купайтесь. Ангина - коварная штука, если недолечиться, может дать осложнение на сердце.
З.О.Ж. – это индивидуальное поддержание и укрепление здоровья. 

Составляющие З.О.Ж.: 

1)  умеренное и сбалансированное питание; 

2)  режим дня с учетом динамики индивидуальных биоритмов; 

3)  достаточная двигательная активность; 

4)  закаливание организма; 

5)  личная гигиена; 

6)  грамотное экологическое поведение; 

7)  психогигиена и умение управлять своими эмоциями; 

8)  сексуальное воспитание; 

9)  отказ от вредных привычек; 

10)  безопасное поведение в быту, на улице, в школе, обеспечивающее предупреждение травматизма и отравления. 

Профилактика здоровья-лучшая мера на сегодняшний день, которую нам по силам осуществить. Вспоминается фраза "Береги честь с молоду". Тоже самое, на мой взгляд, касается нашего здоровья береги -здоровье с молоду. Сейчас антивирусные компьютерные программы предлагают превентивные меры защиты, профилактируя те или иные вирусы на наш компьютер. Нужно ли также любить и свое здоровье?Думаю,ответ очевиден. Да.

В западной медицине, к сожалению, сейчас активно развивается идеология создавать потребность  и удовлетворять ее. Так как фарминдустрия на сегодняшний день это огромный  и очень мощный бизнес по денежным оборотам схож с нефтяным. Следует осознавать, что фарминдустрия является работодателем для ученых, медработников, боссом который спонсирует медицинские редакции то это точка зрения очень даже может существовать об идеи “Cоздавать потребность и удовлетворять ее”. 
Даже аптеки в нашей стране на 80% по моим прикидкам коммерционализированы. Если человек заболевает, часто он вынужден пить огромное количество лекарств чтобы решить свою сиюминтную болезнь, но которая может быть очень неприятна и опасна. 
Человек вылечился и казалось бы надо радоваться, но побочные эффекты могут создать новую болезнь. Больной вновь пьет ...и все идёт по кругу, а если учесть 40-60% контрафакта  на лекарства, то риск загубить свое здоровье достаточно высок.
Именно поэтому к своему здоровью очень важно относиться как к ценности очень дорогой во всех смыслах. Превентивные меры или по-другому, профилактика здоровья - это еще и стратегия для своего здоровья и своей семьи. Важно “гасить” причины болезней в зародыше, это, на мой взгляд, один из секретов здоровья долгожителей. 

Значение соблюдения правил личной и общественной гигиены. 

Гигиена – это область, изучающая влияние условий жизни, труда на человека и разрабатывающая профилактики различных заболеваний; обеспечивающая оптимальные условия для существования; сохраняющая здоровье и продлевающая жизнь. 

Личная гигиена – совокупность гигиенических правил, выполнение которых способствует сохранению и укреплению здоровья. 

Для личной гигиены нужно: 

•  разумное сочетание умственного и физического здоровья; 

•  занятие физкультурой; 

•  закаливание; 

•  рациональное питание; 

•  чередование труда и активного отдыха; 

•  полноценный сон.
Здоровый образ жизни включает в себя следующие основные элементы: плодотворный труд, рациональный режим труда и отдыха, искоренение вредных привычек, оптимальный двигательный режим, личную гигиену, закаливание, рациональное питание и т.п.

1) Плодотворный труд - важный элемент здорового образа жизни. На здоровье человека оказывают влияние биологические и социальные факторы, главным из которых является труд.

2) Рациональный режим труда и отдыха - необходимый элемент здорового образа жизни. При правильном и строго соблюдаемом режиме вырабатывается четкий и необходимый ритм функционирования организма, что создает оптимальные условия для работы и отдыха и тем самым способствует укреплению здоровья, улучшению работоспособности и повышению производительности труда.

3) Следующим звеном здорового образа жизни является искоренение вредных привычек (курение, алкоголь, наркотики). Эти нарушители здоровья являются причиной многих заболеваний, резко сокращают продолжительность жизни, снижают работоспособность, пагубно отражаются на здоровье подрастающего поколения и на здоровье будущих детей.

а) Очень многие люди начинают свое оздоровление с отказа от курения, которое считается одной из самых опасных привычек современного человека. Недаром медики считают, что с курением непосредственно связаны самые серьезные болезни сердца, сосудов, легких. Курение не только подтачивает здоровье, но и забирает силы в самом прямом смысле. Как установили советские специалисты, через 5-9 минут после выкуривания одной только сигареты мускульная сила снижается на 15%, спортсмены знают это по опыту и потому, как правило, не курят. Отнюдь не стимулирует курение и умственную деятельность. Наоборот, эксперимент показал, что только из-за курения снижается точность выполнения теста, восприятие учебного материала. Курильщик вдыхает не все вредные вещества, находящиеся в табачном дыме, - около половины достается  тем, кто находится рядом с ними. Не случайно, что в семьях курильщиков дети болеют респираторными заболеваниями гораздо чаще, чем в семьях, где никто не курит. Курение является частой причиной возникновения опухолей полости рта, гортани, бронхов и легких. Постоянное и длительное курение приводит к преждевременному старению. Нарушение питания тканей кислородом, спазм мелких сосудов делают характерной внешность курильщика (желтоватый оттенок белков глаз, кожи, преждевременное увядание), а изменение слизистых оболочек дыхательных путей влияет на его голос (утрата звонкости, сниженный тембр, хриплость).

Действие никотина особенно опасно в определенные периоды жизни - юность, старческий возраст, когда даже слабое возбуждающее действие нарушает нервную регуляцию. Особенно вреден никотин беременным, так как приводит к рождению слабых, с низким весом детей, и кормящим женщинам, так как повышает заболеваемость и смертность детей в первые годы жизни.

б) Следующая непростая задача - преодоление пьянства и алкоголизма. Установлено, что алкоголизм действует разрушающее на все системы и органы человека. В результате систематического потребления алкоголя развивается симтомокомплекс болезненного пристрастия к нему:

- потеря чувства меры и контроля над количеством потребляемого алкоголя;

- нарушение деятельности центральной и периферической нервной системы (психозы, невриты и т.п.) и функций внутренних органов.

Изменение психики, возникающее даже при эпизодическом приеме алкоголя (возбуждение, утрата сдерживающих влияний, подавленность и т.п.), обуславливает частоту самоубийств, совершаемых в состоянии опьянения.

Особенно вредное влияние алкоголизм оказывает на печень: при длительном систематическом злоупотреблении алкоголем происходит развитие алкогольного цирроза печени. Алкоголизм - одна из частых причин заболевания поджелудочной железы (панкреатита, сахарного диабета). Наряду с изменениями, затрагивающими здоровье пьющего, злоупотребление спиртными напитками всегда сопровождается и социальными последствиями, приносящими вред как окружающим больного алкоголизмом, так и обществу в целом. Алкоголизм, как ни одно другое заболевание, обуславливает целый комплекс отрицательных социальных последствий, которые выходят далеко за рамки здравоохранения и касаются, в той или иной степени, всех сторон жизни современного общества. К последствиям алкоголизма следует отнести и ухудшение показателей здоровья лиц, злоупотребляющих спиртными налитками и связанное с ним ухудшение общих показателей здоровья населения. Алкоголизм и связанные с ним болезни как причина смерти уступают лишь сердечно-сосудистым заболеваниям и раку.

