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1. ПРОГРАММА 
«ЗДОРОВЬЕ СТУДЕНТОВ И ПРЕПОДАВАТЕЛЕЙ ИГЭУ»

Цель программы: профилактика заболеваемости, инвалидности, смертности, социальной дезадаптации студентов и работников ИГЭУ, совершенствование медицинской и психологической, защиты, создание условий для управления здоровьем студенческой молодежи.
1.1. Ресурсное обеспечение программы.
Эффективность работы медицинского Центра и осуществление программы «Здоровье студентов и преподавателей Ивановского государственного энергетического университета» напрямую зависит от степени финансового обеспечения и скоординированности действий Центра с ректоратом вуза и с Федеральным агентством РФ, профсоюзными организациями работников и студентов вуза.
 Средства, выделенные на финансовое обеспечение "Программы", предполагается использовать на следующие виды деятельности:
· разработка теоретических и практических основ формирования здоровья студентов и преподавателей;

· обоснование принципов профилактики отклонений в состоянии здоровья молодежи, медицинской, психологической, экологической, социальной реабилитации;

· проблемные научные исследования;
· разработка предложений для устойчивого функционирования системы мониторинга состояния здоровья студенчества и преподавателей ИГЭУ и факторов среды, его определяющих;

· обоснование принципов укрепления здоровья студентов с учетом
условий, влияющих на формирование их физического, психического,
репродуктивного здоровья и социального поведения;

· издательская деятельность, развитие международных связей.

Оценка медико-социальной эффективности программы.
Реализация программы позволит:
· разработать комплексную адекватную оценку и прогноз состояния здоровья студентов и работников ИГЭУ;

· создать систему комплексной профилактики заболеваний и реабилитации студентов  и преподавателей при имеющихся изменениях в состоянии здоровья;

· обеспечить раннее выявление расстройств репродуктивного здоровья и адекватную реабилитацию при функциональных и органических поражениях репродуктивной сферы;

· оптимизировать организационные формы медико-социальной и медико-психологической помощи студентам ИГЭУ;
· создать условия для повышения уровня медико-социальной адаптации студентов, страдающих наркоманией, токсикоманией, алкоголизмом;

· усовершенствовать организационные и научные основы физического воспитания и занятий студентов спортом;

· обосновать новые формы организации летнего отдыха студентов, работников;
· обосновать новые подходы к формированию потребности в здоровом образе жизни.
Раздел 1 Характеристика состояния здоровья студентов

1. Изучение заболеваемости студентов ИГЭУ (по обращаемости в Центр ИГЭУ). 

1.1. Первичная заболеваемость

1.2. Распространенность заболеваний

1.3. Госпитализированная заболеваемость

1.4. Инфекционная заболеваемость

1.5. Заболеваемость важнейшими неэпидемическими заболеваниями (туберкулез, онкологические и кожно-венерические заболевания).

1.6. Заболеваемость с временной утратой трудоспособности.

1.7. Заболеваемость, приводимая к получению студентами академических отпусков.

2. Изучение заболеваемости студентов по данным углубленных медицинских осмотров.

2.1. Организация медицинских (диспансерных) осмотров врачами специализированной бригады: терапевтом, хирургом, неврологом, отоларингологом, окулистом, гинекологом, дерматовенерологом, стоматологом, эндокринологом, урологом, психотерапевтом.
2.2. Проведение лабораторных исследований: анализы крови, мочи и др.

2.3. Проведение параклинических исследований: флюрография ,ЭКГ и др.

2.4. Организация консультативных приемов профессоров, доцентов, ассистентов клинических кафедр ИвГМА.

2.5. Стационарное обследование и лечение студентов в условиях профильных клинических больниц.

2.6. Изучение распространенности нарушений репродуктивного здоровья среди девушек-студенток и факторов, влияющих на их формирование.

3. Изучение и оценка особенностей заболеваемости студентов в зависимости от пола, возраста, факультета.

4. Анализ достоверности медицинских справок предъявляемых студентами о нетрудоспособности.

5. Изучение и анализ динамики заболеваемости студентов во время их обучения в ВУЗе.

6. Изучение и оценка заболеваемости студентов-иностранцев, обучающихся в ВУЗе.

7. Организация и оценка качества комплексных медицинских осмотров студентов-иностранцев с применением лабораторных методов исследования на СПИД, малярию, HbsAg, гельминты.

Раздел 2. Факторы, формирующие состояние здоровья студентов

1. Анализ и оценка санитарно-гигиенических условий проживания студентов.

1.1. Температурный режим в общежитиях .

1.2. Плотность расселения по комнатам в общежитиях.

1.3. Санитарно-гигиеническое состояние бытовых помещений общежитий (кухонь, душевых, сушилок и т.п.)
1.4. Условия проживания студенческих семей.

2. Анализ и оценка организации учебного процесса в ИГЭУ.

2.1. Санитарно-гигиенические условия обучения студентов.

2.2. Учебный режим, рациональность распределения учебной нагрузки.
2.3. Физическая и психологическая адаптация студентов к напряженному ритму учебного процесса.
3. Изучение материальной обеспеченности студентов и их семей.

4. Анализ и оценка организации питания студентов.

5. Изучение влияния психологического микроклимата в студенческих коллективах на состояние здоровья студентов.

6. Изучение распространенности в студенческой среде вредных привычек (курение, употребление алкоголя и наркотиков) и ее динамика в процессе обучения в ВУЗе.

7. Изучение и оценка физической активности студентов.

7.1. Занятия физической культурой в рамках учебных программ в ИГЭУ.

7.2. Занятия физкультурой и спортом во вне учебное время.

Раздел 3. Система организационных, лечебно-профилактических и 
оздоровительных мероприятий.

1. Оптимизация работы вузовского здравпункта как 1-го звена Медицинского Центра ИГЭУ на основании исследования мнений студентов и оценки медико-социальной эффективности организационных, лечебно-профилактических и противоэпидемических мероприятий, проводимых здравпунктом ИГЭУ.

1.1. Материально-техническая поддержка здравпункта (ремонт, приобретение необходимого оборудования).

2. Совершенствование работы Медицинского Центра ИГЭУ по оказанию лечебно-профилактической помощи студентам и преподавателям.
2.1. Разработка комплексного подхода к взаимодействию Медицинского Центра ИГЭУ с ЛПУ, осуществляющими медицинское обеспечение студентов  и преподавателей ИГЭУ.

2.1.1. Создание на базе студенческого санатория-профилактория медицинского Центра, в котором возможно проводить комплексные профилактические, лечебные и реабилитационные мероприятия для студентов и преподавателей вуза с целью охраны их здоровья.

2.1.2. Оценка существующих медицинских показаний и противопоказаний к поступлению в вузы и разработка предложений о пересмотре требований к состоянию здоровья абитуриентов и внесении изменений в нормативно-методические документы, регламентирующие порядок медицинского отбора.

2.1.3. Разработка организационно-административных мероприятий по обеспечению достоверности медицинских справок абитуриентов с целью улучшения медико-профилактического обслуживания студентов-первокурсников.

2.2. Совершенствование форм и методов диспансеризации студентов.

2.2.1. Автоматизация статистического учета деятельности медицинского Центра ИГЭУ, дающая возможность объективного и оперативного анализа состояния здоровья студенческого контингента и оценки медико-социальной эффективности лечения и реабилитации.

2.2.1.1. Разработка и формирование автоматизированного банка данных на каждого студента ИГЭУ, а в дальнейшем и на каждого преподавателя.

2.2.1.2. Разработка банка стандартов лечебно-профилактической помощи студентам и преподавателям с применением компьютерных программ, проводящих статистический анализ данных, получаемых при автоматизированной обработке первичных медицинских документов, заполняемых в любой поликлинике.

2.2.2. Разработка и обоснование реабилитационного маршрута студентов, страдающих хроническими заболеваниями, и студентов-инвалидов.

2.3. Совершенствование работы по охране репродуктивного здоровья студенток и молодых преподавателей женщин.

2.3.1. Организация консультативных приемов ведущих специалистов кафедры акушерства и гинекологии ИвГМА.

2.3.2. Оптимизация работы по борьбе с абортами - пропаганда новейших методов контрацепции при обращении в медицинский Центр ИГЭУ за гинекологической медицинской помощью, при плановых профилактических осмотрах студентов, а также организация консультативных приемов по вопросам адекватной контрацепции.

2.3.3. Совершенствование взаимодействия работы Медицинского Центра ИГЭУ с другими учреждениями, оказывающими акушерско-гинеко​логическую помощь районными женскими консультациями, родильными домами, гинекологическими стационарами и клиникой НИИ материнства и детства, консультациями Брак и семья, Центрами планирования семьи и репродукции.

2.4. Оптимизация работы по ранней диагностике и лечению туберкулеза у студентов ИГЭУ.

2.4.1. Приобретение ультразвукового аппарата и открытие в Медицинском Центре кабинета функциональной диагностики. 

2.5. Улучшение психотерапевтической помощи студентам .

2.5.1. Оценка существующей психологической помощи и обоснование предложений по ее совершенствованию.

2.5.2. Открытие в медицинском Центре ИГЭУ кабинетов психологической разгрузки и аутотренинга.

2.6. Выделение площадей для открытия на базе студенческого санатория-профилактория медицинского Центра ИГЭУ:

· консультативно диагностического отделения,
· лечебно-реабилитационного отделения .

3. Совершенствование взаимодействия Медицинского Центра ИГЭУ с администрацией вуза: ректоратом, деканатами, профкомами.

3.1. Внесение в учебный план обязательного времени для прохождения студентами периодических профилактических осмотров, флюорографии, прививок.

3.2. Совершенствование организации рационального питания студентов.

3.3. Обеспечение совместно с профкомами вузов санаторно-курортного обслуживания студентов и преподавателей, страдающих хроническими заболеваниям.

4. Совершенствование системы комплексного оздоровления студенческой молодежи – медицинский Центр, вуз, загородный спортивно-оздоровительный лагерь на Рубском озере, санаторно-курортное лечение.
5. Совершенствование форм, средств и методов формирования здорового образа жизни студентов, преподавателей.
5.1. Разработка предложений по введению в учебные программы вузов предметов, пропагандирующих здоровый образ жизни, расширяющих знания студентов в области физической, психической и сексуальной культуры, а также позволяющих формировать устойчивые стереотипы безопасного поведения в отношении табака, алкоголя и психоактивных веществ.

ПРИМЕРНЫЙ ПЛАН 
мероприятий к программе «Здоровье студентов и преподавателей»

(для ИГЭУ)

	№
	Наименование мероприятий
	Срок исполнения
	Исполнители
	Отметка о выполнении

	1
	2
	3
	4
	5

	
	I.Организационные мероприятия
	
	
	

	1.
	Совместные заседания ученого совета вуза и медицинского Центра о состоянии здоровья студентов и преподавателей. «Здоровый образ жизни – как основа первичной профилактики в оздоровительной деятельности в вузе»
	В течение года
	Ректорат, профкомы работников и студентов, Центр
	

	2.
	Анкетирование с целью изучения:

- факторов, влияющих на состояние здоровья;

- быта, досуга, питания студентов, преподавателей;

- отношение к ЗОЖ, вредным привычкам;

- оценка качества мед.помощи.
	В течение года
	Главный врач, зам.гл.врача по лечебной работе Центра совместно с профкомами
	

	3.
	 «Круглый стол» с участием представителей профкомов, деканов,студентов, юристов, психологов, наркологов, специалистов по вопросам ВИЧ.
	3-квартал года.
	Главный врач Центра
	

	4.
	Выступления в средствах массовой информации вуза о проблемах здоровья студенческой молодежи.
	В течение года
	Главный врач Центра
	

	5.
	Работа кабинета психологической и психотерапевтической помощи студентам на базе Центра.
	В течение года
	Врач психотерапевт
	

	6.
	Конкурс на лучшего пропагандиста ЗОЖ среди студентов
	К Дню мед.работника (июнь )
	Главный врач, профком студентов
	

	7.
	Планомерное оказание материально-технической помощи со стороны вуза в оснащении современной компьютерной техникой Центра
	В течение года
	Главный врач Центра
	

	8.
	Добиваться повышения ответственности студентов, преподавательского состава за состояние своего здоровья путем:

- использования СМИ, публикаций в вузовской газете;

- проведение дискуссионного клуба по вопросам ЗОЖ в общежитиях;

- поощрения студентов, ведущих ЗОЖ.
	В течение года
	Главный врач Центра, врачи-специалисты, профкомы
	

	9.
	Проведение мониторинга  состояния здоровья студентов по факультетам
	В течение года
	Главный врач Центра, врачи-специалисты, информационно-аналитическая служба Центра
	

	
	II. лечебно-оздоровительные мероприятия
	
	
	

	1.
	Охватить «Д» наблюдением всех выявленных больных
	В течение года
	Медицинский Центр
	

	2.
	Обеспечить поэтапную систему оздоровления: отделения Центра-санаторно-курортное лечение


	Постоянно
	Медицинский Центр, профкомы
	

	3
	Обеспечить экстренную госпитализацию больных
	В течение года
	Медицинский Центр
	

	4
	Проводить анализ заболеваемости с ВУТ, принимать меры к ее снижению.
	1 раз в квартал
	Медицинский Центр, профкомы
	

	5.
	Проводить анализ эффективности лечебных мероприятий. Определить группу ДЧБ.
	1 раз в месяц
	Медицинский Центр
	

	6.
	Проводить отбор больных на сан.кур.лечение
	В течение года
	Медицинский Центр, профкомы
	

	7.
	Распределить студентов по физкультурным группам,определить группу студентов на оздоровление на базах отдыха, в спортивно-оздоровительных лагерях.
	Август-сентябрь, далее в течение года
	Медицинский Центр, кафедра физ.воспитания, профком студентов
	

	8.
	Мед. обеспечение спортивных соревнований, проводимых в вузах.
	В течение года
	Фельдшер здравпункта
	

	9.
	Проводить анализ оформления академических отпусков
	1 раз в квартал
	Медицинский Центр, деканаты
	

	10.
	Проводить анализ лечебно-оздоровительных мероприятий и всех видов профилактической работы
	1 раз в квартал
	Медицинский Центр, студенческий профкомы
	

	
	III. Мероприятия по формированию ЗОЖ среди студентов
	
	
	

	1.
	Организовать уголки «Здоровый образ жизни» в общежитиях
	В течение года
	Студ.советы, профкомы
	

	2.
	Проводить лекции, радиолекции, беседы по пропаганде ЗОЖ 
	В течение года
	Студ.советы, профкомы, врачи-специалисты.
	

	3.
	Организовать цикл лекций по предупреждению ЗППП
	В течение года
	Врачи-специалисты
	

	4.
	Опубликовывать статьи в вузовскую многотиражку на темы:

- спорт и здоровье;

- о режиме дня студента;

- о вреде курения, наркомании;

- о вен. заболеваниях, СПИДе;

- о вирусных гепатитах;

 - о гриппе и ОРВИ;

- как сохранить здоровье и молодость и др. темы
	В течение года
	Врачи-специалисты
	

	5.
	Организовать праздник здоровья.
	2 квартал
	Ректорат, Медицинский Центр, студенческий профком
	

	6.
	Привлекать студентов к спортивно-массовым мероприятиям
	Постоянно
	Кафедра физ. воспитания, профкомы
	

	7.
	Подготовить санактив из числа студентов для проведения Дня донора, для борьбы с курением
	В течение года
	Медицинский Центр, студенческий профком
	

	
	IV.Противоэпидемические мероприятия
	
	
	

	1.
	Анализ инфекционной заболеваемости и профилактика инфекционных заболеваний в вузе
	1 раз в квартал
	Зам. гл. врача, врачи-специалисты
	

	2.
	Анализ противотуберкулезной помощи и профилактика ТВС в вузе. Прививочная работа
	2 раза в год
	Зам. гл. врача, врачи-специалисты, фельдшер здравпункта
	

	3.
	Анализ состояния онкозаболеваемости в вузе
	1 раз в год
	Зам. гл. врача, врачи-специалисты, фельдшер здравпункта
	

	
	V. Мероприятия по укреплению материально-технической базы
	
	
	

	1.
	Обеспечить бесперебойное функционирование всех подразделений Медицинского Центра.Ежегодно включать необходимые мероприятия для каждого конкретного подразделения 
	В течение года
	Главный врач Центра
	


Ректор









С.В. Тарарыкин

Главный врач Медицинского центра




А.В. Иванова

Председатель профкома студентов и аспирантов


М.М. Вохмякова

ПРОГРАММА

«Профилактики аддиктивного поведения у студентов ИГЭУ»

По всей России продолжается рост объёмов поступления наркотических веществ на рынок и их доступность. Стремительное распространение наркомании среди молодёжи связано с одновременным существованием нескольких групп факторов, каждая из которых, взятая в отдельности, отнюдь не является однозначно наркопровоцирующей. Это: системный кризис общества, снижение жизненного уровня населения, физиологические и психологические особенности подросткового возраста, а также особенности современной молодёжной субкультуры (культ кумиров, мода на наркотики, миф об относительной безопасности «лёгких» или вовлекающих наркотиков) обеспечивают рекламу наркотиков и снижают порог страха перед их применением. Психоактивные вещества становятся атрибутом тусовочной субкультуры, средством инициации и способом вхождения в референтную группу, знаком принятия ценностей этой группы. Проблема усугубляется криминогенной ситуацией, риском заражения различными инфекциями, включая СПИД. Кроме того, наркотики приносят ощутимый вред не только тем, кто их употребляет, но и их близким, окружению, обществу в целом.

Наркоманию можно рассматривать как социально «заразное» заболевание. Основной акцент должен ставится на меры первичной, превентивной профилактики, направленной на сохранение физического, психического и социального здоровья, и на предупреждение неблагоприятного воздействия на него факторов социальной среды.

Первичная профилактика считается более эффективной, чем вторичная и третичная. Простого информирования молодёжи о последствиях употребления наркотиков недостаточно. Необходима организация новых форм работы в системе первичной профилактики наркозависимости.

Так, психопрофилактическую работу с молодёжью необходимо начинать одновременно с повышением эффективности группы сопровождения (педагогов, психологов, медицинских работников, родителей), формируя у них знания, навыки и социально адаптивные стратегии поведения

Медицинские работники в силу своей профессии должны владеть эффективными стратегиями по решению проблем химической зависимости, а также осуществления профилактики зависимости от ПАВ. Готовность врачей к данной работе рассматривается как элемент профессиональной компетентности, грамотности.

Наркомания является не столько медицинской проблемой, сколько социальной, педагогической, духовной, культурной и т.д. Отсутствие знаний, навыков и современных социально адаптивных стратегий поведения у взрослой части населения -родителей, педагогов, психологов, медицинских и социальных работников - не позволяет им оказывать необходимое воспитательное воздействие, психологическую и социальную поддержку. Профессиональные группы лиц, работающие с детьми и подростками - врачи, учителя, школьные психологи, инспектора ИДН и т.д., также нуждаются  в   выработке   совершенно   нового   подхода   к   взаимодействию  со   своими подопечными. Для того, чтобы их обучить новым формам поведения, сформировк стрессоустойчивую личность, способную самостоятельно, эффективно и ответственно строит^ свою жизнь, требуется, во-первых, самим обладать необходимыми для этого качествами и демонстрировать их в процессе профессионального взаимодействия с подростками, а во-вторых, обладать знаниями, умениями и навыками обучения способности эффективно преодолевать жизненные проблемы, развивать стереотипы здорового поведения.

Отсюда, в структуре образования (в до- и последипломном) возникла необходимость ввести циклы занятий по профилактике зависимостей от ПАВ. А проводниками основных знаний, умений и навыков осуществления профилактической работы, призваны стать медицинские работники, которые в свою очередь должны быть компетентными по основным вопросам химической зависимости.

Цикл семинаров и практический занятий, рекомендуемый для медицинских работников вуза

1. Наркоситуация в России и Ивановской области. Зависимость как био-психо-социо-духовная проблема.

2. Основные группы ПАВ, признаки их употребления. Тактика поведения педагога при обнаружении употребления ПАВ учащимися школы. Правовые, юридические аспекты в отношении наркотических веществ.

3. Специфика подросткового возраста. Девиантное, аддиктивное поведение подростка. Мифы о наркотиках.

4. Типы семейного воспитания. Дисфункциональная семья, как фактор риска. Понятие созависимости.

5. Осознание когнитивных механизмов зависимости. Стресс и проблемо-разрешающее поведение.

6. Современные модели профилактики зависимости. Системный и комплексный подходы в профилактике.

7. Модель проведения профилактических занятий с учащимися школы, колледжа.

8. Роль педагогов, психологов во внедрении системы профилактики зависимости от ПАВ в учреждениях образования, создании и поддержке добровольческого антинаркотического движения.

Цикл занятий, рекомендуемый для проведения с родителями подростков - 
«Тренинг родительской компетентности»

1. Осознание степени эмоциональной вовлеченности в жизнь ребенка, феномен созависимости. Работа с методикой «Шкала созависимости».

2. Типы семейного воспитания. Дисфункциональная семья как фактор риска.

3. Специфика подросткового возраста. Девиантное, аддиктивное поведение подростка. Наркозависимость - как био-психо-социо-духовная проблема.

4. Основные группы ПАВ, признаки их употребления, последствия злоупотребления. Тактика поведения родителей при обнаружении употребления ПАВ ребенком.

5. Семейные стрессы и поведение, направленное на их преодоление (семейное проблемо-преодолевающее поведение).

6. Обучение навыкам социально-поддерживающего и развивающего поведения в семье и во взаимоотношении с детьми.

7. Оказание профессиональной медико-психологической, психотерапевтической и наркологической помощи нуждающимся в этом родителям.

8. Проведение психологического консультирования и семейной психотерапии.

9. Выявление родителей-лидеров, подготовка их как группы сопровождения добровольческого антинаркотического движения.

Разделы программы подготовки добровольцев из числа взрослых и подростков 

1. Информационный блок:

· наркоситуация в России и Ивановской области;

· био-психо-социо-духовный подход к наркозависимости:

· основные группы ПАВ. проявление их действия и последствия злоупотребления ПАВ;

· «мифы» о наркотиках;
· связь злоупотребления наркотиками и другими формами саморазрушающего поведения с особенностями личности, общения: социальными сетями, стрессом и путями его преодоления;
•
, современные модели профилактики зависимости, системный и комплексный подход в профилактике;

•
закон и наркотики - общественные и юридические последствия злоупотребления алкогол и наркотиками.

2.  Когнитивное обучение:

· Навыкам восприятия информации:

· Оценке социальной ситуации и принятие ответственности за собственное поведение;

· Навыкам принятия решения и преодоления жизненных проблем;

· Навыкам отстаивания своих границ и защиты своего персонального пространства;

· Навыкам бесконфликтного и эффективного общения и другим когнитивно-поведенчески» навыкам в социально-психологическом тренинге.

3.  Развитие личностных ресурсов:

· Я-концепции (самооценки и т.д.)

· Собственной системы ценностей, целей и установок, самостоятельного выбора и т.д.

· Сопереживание, умение оказывать психологическую и социальную поддержку;

· Формирование самопринятия, позитивного отношения к себе, способности адекватно управлять собой, изменять себя и т.д.

Мероприятия по профилактике зависимости от ПАВ, рекомендуемые для проведения в учреждениях образования

· Регулярное анкетирование тестирование учащихся и педагогов.

· Создание и регулярная работа дискуссионного клуба для обсуждения и помощи в решении проблем учащихся.

· Тематические выпуски и отдельные статьи в школьной газете.

· Тематический информационный стенд по вопросам наркозависимости, профилактики, соответствующий теме работы в школе.

· Проведение конкурсов социальной рекламы «Раскрась мир в свои цвета!» на тему «Молодежь против наркотиков». Организация выставки работ конкурса.

· Постановка тематических спектаклей.

· Проведение театрализованных и спортивных общешкольных антинаркотических акций.

· Выпуск листовок, буклетов антинаркотической тематики.

· Выпуск методических разработок для родителей, педагогов; информационных бюллетеней для активистов добровольческого антинаркотического движения.

· Проведение тематических «круглых столов» совместно с педагогами, психологами, учащимися школы и их родителями, и со специалистами.

Приложение 1

Анонимная анкета для подростков

Дорогой друг! 
Просим тебя поучаствовать в анонимном опросе учащихся. 
Прочитай вопросы и обведи кружочком ответы, с которыми ты согласен.

1. Тебе: 10, 11, 12, 13. 14. 15. 16. 17. 18 лет

2. 2. Твой пол: М,   Ж

3. О наркотиках знаю (слышал):     ДА.     НЕТ

4. Перечисли наркотические вещества, которые знаешь (слышал):


5. Твое отношение к людям, употребляющим наркотики:

а) положительное,      б) отрицательное.      в) мне все-равно

6.
Почему люди начинают употреблять наркотики?

а)
мода,

б)
любопытство,

в)
не отстать от сверстников.

г)
от скуки,

д)
получение кратковременного удовольствия.

е)
убежать от проблем.

ж)
по'глупости,

з)
за компанию.

7.
Какова опасность применения наркотиков / токсических веществ для жизни и здоровья людей?

а)
очень опасны, быстро развивается зависимость,

б)
когда как, зависит от того, какой наркотик употребляют.

в)
не очень опасны, зависит от человека, от его силы воли.

г)
не очень опасны, от наркотиков можно отказаться.

д)
не очень опасны, людей можно вылечить.

8.
Каковы, по-твоему, наиболее вероятные осложнения от применения наркотиков?

а) бесплодие,   б) психоз,   в) слабоумие,   г) импотениия.   д) заражение СПИДом.

е)
смерть,   ж) жизнь до 30 лет,   з) не знаю.

9.
Пробовал ли ты наркотик или токсическое вещество?

а) нет, б) один раз, в) несколько раз. г) употребляю иногда, д) употребляю часто.

10.
В каком возрасте ты впервые попробовал наркотик / токсическое вещество?
В 9, 10, 11, 12, 13. 14. 15. 16. 17. 18 лет

11.
Кто предложил тебе впервые попробовать наркотики / токсические вещества (даже если ты отказался)?

а) друг, б) незнакомые люди, в) старшие брат / сестра, г) взрослые, д) искал сам.
е) друзья в компании,   ж)


12.
Где это было?

а) в школе, б) на дискотеке, в) в доме друга, г) в своем доме, д) во дворе, е) в подъезде

13.
знают ли родители о том, что ты пробовал наркотик или токсические вещества?

ДА.
НЕТ

14.Где, по-твоему, человек, употребляющий наркотики, может получить реальную помощь?

*

15. Верно ли, что за употребление наркотиков человеку, в том числе, и подростку, грозит уголовное наказание - лишение свободы на длительный срок
ДА,
НЕТ

Приложение 2

Шкала созависимости


Варианты ответа: «О» - не соответствует.

«1» - соответствует в какой-то мере. «2» - описывает точно.

Вопросы:

1. Тревожитесь ли Вы о проблемах других людей, направляете ли свою энергию на решение проблем других людей?

2. Теряете ли Вы сон из-за проблем и поведения других людей?

3. Думаете и чувствуете ли Вы. что ответственны за других людей - за их чувства, мысли, действия, выбор, желания, потребности, благополучие, судьбу?

4. Чувствуете ли Вы злость, когда Ваша помощь оказывается неэффективной?

5. Пытаетесь ли Вы доставлять удовольствие другим, вместо того, чтобы сами получать удовольствие от жизни?

6. Даете ли Вы советы другим, когда они не просят Вас об этом?

7. Считаете ли Вы себя жертвой, неоцененной людьми, которым помогали?

8. Чувствуете ли Вы вину, если тратите деньги на себя9
9. Боитесь ли Вы отвержения близких людей?

10. Испытываете ли Вы часто чувство вины?

11. Боитесь ли Вы позволить себе быть естественным9
12. Боитесь ли Вы позволить другим людям быть теми, кто они есть?

13. Беспокоитесь ли Вы о том, нравитесь ли Вы другим, любят ли Вас другие люди?

14. Разрешаете ли Вы событиям течь естественным путем?

15. Переносите ли Вы оскорбления, чтобы удержать рядом с собой людей, которых любите?

16. Модно ли сказать, что Вы не умеете говорить «нет»?

17. Избегаете ли Вы говорить о себе, о своих проблемах, чувствах и мыслях?

18. Поддерживаете ли Вы такие отношения, в которых люди причиняют Вам страдания?

19. Боитесь ли Вы вызвать чувство гнева у других людей0
20. Стараетесь ли Вы подавлять свои чувства9
21. Испытываете ли Вы трудности в сексе, не решаюсь просить сделать партнера то, что Вам приятно?

22. Испытываете ли Вы финансовые затруднения из-за того, что член семьи употребляет алкоголь, наркотики или другие психоактивные вещества?

23. Приходится ли Вам говорить неправду, чтобы покрывать наркотизацию близкого человека?

24. Есть ли у Вас ощущение, что наркотики для Вашего члена семьи значат больше, чем Вы сами?

25. Думаете ли Вы, что наркотизация члена Вашей семьи связана с тем, что он дружен с определенной компанией?

26. Высказываете ли Вы угрозы, например, такого содержания: «Если ты не бросишь наркотики, я выгоню тебя из дома!» или другие угрозы?

27. Боитесь ли Вы огорчить члена семьи из страха, что это спровоцирует срыв?

28. Не кажется ли Вам. что из-за наркотизации члена семьи Вы не можете уехать куда-то надолго, оставив его одного дома9
29. Не приходилось ли Вам думать о вызове милиции из-за плохого поведения члена семьи в наркотическом опьянении?

30. Приходилось ли Вам искать спрятанные наркотики9
31. Есть ли у Вас такое чувство, что если бы член семьи Вас любил, то он прекратил бы употреблять наркотики, чтобы доставить Вам удовольствие?

32. Испытываете ли Вы иногда чувство вины, что контролируете жизнь наркотизирующегося члена семьи?

33. Думаете ли Вы. что если бы член семьи прекратил употреблять наркотики, то Ваши другие проблемы были бы разрешены'?

34. Угрожали ли Вы когда-нибудь нанести себе повреждения с тем. чтобы добиться от наркомана таких слов, как «прости меня», «я люблю тебя»?

35. Относились ли Вы когда-нибудь к людям (детям, родителям, сослуживцам) несправедливо только потому, что злились на кого-то. кто употребляет наркотики?

36. Есть ли у Вас такое чувство, что никто на свете не понимает Ваших трудностей?

37. Приобрели ли Вы какую-нибудь болезнь (эмоциональную, психическую или физическую) в связи с проживанием с человеком, зависимым от психоактивных веществ?

Результат: человек считается созависимым. если сумма всех баллов превышает 15.

Приложение 3

Шкала родительской озабоченности

Варианты ответа:

«О» - не соответствует.

«1» - соответствует в какой-то мере.

«2» - описывает точно.

Ответы даются с учетом последних 6месяцев.

	1.
	Поздно ложится спать.

	 2.
	Лжет.

	 3.
	Не прибирает за собой на к\хне. в ванной комнате и т.д.

	 4.
	Не заботиться о своих домашних животных.

	 5.
	Берет без спроса мою одежду.

	 6.
	Носит одежду, которая выглядит неряшливо или вызывающе. Злоупотребляет косметикой.

	 7.
	Гуляет допоздна или даже всю ночь.

	 8.
	Не заботится о личных вещах, оставляет их без присмотра.

	 9.
	Дает мои веши своим подругам.

	10.
	Не заботится о моих вещах, теряет их.

	11.
	Часами занимает телефон.

	12.
	Не хочет переодеваться после школы.

	13.
	Постоянно угрюм (-а) и замкнут.

	14.
	Общается с нежелательными приятелями (старше его. состоящими на учете в милиции и т.д.)

	15.
	Валяется на диване целыми днями. просматривая телепрограммы или слушая стереозаписи

	16.
	Не делает уроков. Плохо учится. Прогуливает занятия в школе.

	17.
	Приводит домой друзей, когда меня нет.

	18.
	Позволяет своим друзьям красть у нас.

	19.
	Не моется.

	20.
	Не делает работу по дому.

	21.
	Закатывает истерики и угрожает, когда ему перечат.

	22.
	Не убирает в своей комнате.

	23.
	Убегает из дома.

	24.
	Дерется с братьями и сестрами.

	25.
	Говорит, что не любит меня.

	26.
	Ничего не хочет делать вместе с семьей, все время хочет быть один.

	27.
	Ругается, обзывает меня.

	28.
	Требует денег.

	29.
	Говорит другим, что я плохо с ним обращаюсь

	30.
	Крадет у меня или у других членов семьи деньги, украшения, спиртные напитки или что-то другое.

	31.
	Курит.

	32.
	Употребляет наркотики.

	33.
	Грозит мне или другим членам семьи физической расправой.

	34.
	Активен и неразборчив в сексе.


	35.
	Сделал беременной свою подругу.

	36.
	Забеременела дочь.

	37.
	Может разбить или сломать что-либо, когда длиться.

	38.
	Ворует в магазинах, у соседей.

	39.
	Грозится покончить с собой.

	40.
	Вмешивается в мою личную жизнь.


Приложение 4
Тест для родителей «Дети и наркотики»[image: image6.png]



Инструкция: если Вы найдете более чем 10 признаков, а суммарная оценка превысит 2000 * баллов, то существует необходимость обратиться за консультацией к врачу-наркологу.

Приложение 5

Тест - тип курения "Почему я курю?"

А. Я закуриваю для того, чтобы не дать себе расслабиться   

Б. Частичное удовольствие от курения я получаю еще до того, как закурю

В. Курение доставляет мне удовольствие н позволяет расслабиться
Г. Я закуриваю сигарету, когда выхожу из себя, сержусь на что-то
Д. Когда у меня кончаются сигареты, мне кажется невыносимым тот промежуток времени, пока

я их не достану
Е. Я закуриваю сигарету автоматически, лаже не замечая этого
Ж. Я курю для того, чтобы стимулировать себя, поднять свой тонус 3. Частичное удовольствие мне доставляет сам процесс закуривания

И. Курение доставляет мне удовольствие
К. Я закуриваю сигарету, когда мне не по себе и я расстроен чем-либо

Л. Я очень хорошо ощущаю те моменты, когда я курю
М. Я закуриваю новую сигарету, не замечая. что предыдушая еще не догорела в пепельнице

Н. Я закуриваю сигарету для того, чтобы подстегнуть себя

О. Когда я курю, частичное удовольствие я получаю, выпуская дым и наблюдая за ним

П. Я хочу курить, когда удобно устроился и расслабился
Р. Я закуриваю, когда чувствую себя подавленным и хочу забыть о своих неприятностях

С. Если некоторое время не курил, меня начинает мучить самое настоящее чувство голода по

сигарете
Т. Обнаружив у себя во рту сигарету, я не могу вспомнить, когда я закурил ее
Напротив каждой буквы в таблице поставьте ту цифру ( по 5-ти бальной системе ), которая наиболее соответствует Вам.

Для определения каждого типа курительного поведения необходимо суммировать цифры конкретных полей:

1) А
+ Ж_
+ Н
 
= "Стимуляция'"

2) Б
 + 3
 + О
= "Игра"
3) В
 + И
+ Г!
= "Расслабление"

4) Г
 + К
 + Р
= "Поддержка"
5) Д
 + Л
 + С
= "Жажда"
6) Е
 + М
 + Т
= "Рефлекс"
Если получается сумма баллов 7 и более, то данный тип курительного поведения характеризует лично Вас.

ПРОГРАММА

работы службы психотерапевтической помощи студентам

Цель программы: оказание психотерапевтической помощи студентам в консультативно-диагностическом, лечебно-профилактическом и реабилитационном отделениях медицинского центра вуза.

Задачи программы:

1. Пропаганда и обучение студентов навыкам здорового образа жизни.
2. Обеспечение индивидуального подхода к каждому студенту.

3. Формирование гармоничной личности, интеллектуального и профессионального развития студента.

4. Оказание помощи студентам в экстремальной или критической ситуации.

5. Психопрофилактика и коррекция дисгармоничных взаимоотношений в студенческой группе, между студентом и преподавателем.

6. Консультирование студентов по вопросам развития личности студента.

Формы работы:

1. Психопрофилактика.
2. Психодиагностика.

3. Индивидуальное консультирование.

4. Индивидуальная психотерапия.

5. Групповая психотерапия.

6. Аутотренинг.

Психопрофилактическая работа

Психопрофилактическая работа направлена на:

· адаптацию студентов-первокурсников к процессу обучения в вузе;

· предупреждению у студентов психологической перегрузки и невротических срывов, связанных с условиями жизни и обучения;

· создание благоприятного психологического климата в студенческой среде.

Для осуществления этого проводится пропаганда здорового образа жизни среди студентов вуза, в средствах массовой информации вуза; обучение студентов навыкам здорового образа жизни; профилактика употребления ПАВ, ВИЧ/СПИДа и венерических заболеваний среди студентов; подготовка волонтеров из числа студентов для работы по здоровьесберегающим технологиям и программам; формирование у студентов мотивации к занятиям, направленным на сохранение и укрепление здоровья.

Психодиагностическая работа

Психодиагностическая работа включает:

· проведение психологического обследования с целью определения хода психического развития студентов, соответствия развития возрастным нормам;

· изучение особенности студентов, их интересов, способностей и склонностей с целью помощи в личностном определении;

· выявление наличия отклонений в психическом развитии студента от нормы.

Индивидуальное консультирование и психотерапия.

Индивидуальное консультирование и психотерапия студентов вуза направлены на:

· создание психологических условий, располагающих к принятию ответственности за свою деятельность и реализацию её смысла;

· конструктивное перераспределение напряжения;

· превращение деструктивных внутренних конфликтов и переживаний в конструктивные;

· помощь в обретении своего истинного «Я»;

· готовность принять на себя социальную ответственность;

помощь по проблемам обучения, развития, жизненного самоопределения, взаимоотношений с другими людьми, самовоспитания и др.

Групповая психотерапия

Групповая психотерапия включает тренинги: коммуникативно-презентативный, социально-психологический, сензитивности, креативности.

Основной целью коммуникативно-презентативного тренинга является обеспечение процесса социализации студента, обучение их способам самопознания и самореализации посредством освоения коммуникативных навыков, необходимых для самопрезентации себя в обществе.

Цель социально-психологического тренинга - повышение компетентности в общении с помощью приобретения знаний, навыков, развития установок, определяющих поведение в общении, развития перцептивных способностей человека, коррекции и развития системы отношений личности.

Основная задача тренинга сензитивности - развитие чувствительности в восприятии окружающего мира, психологических явлений, других людей и самого себя.

Тренинги креативности направлены на развитие способности человека к конструктивному, нестандартному мышлению и поведению, осознание и развитие своего опыта.

Аутотренинг

Аутотренинг, техники медитативной психотерапии направлены на восстановление динамического равновесия системы гомеостатических механизмов организма человека, нарушенного в результате стрессового воздействия. Эти занятия способствуют формированию у студентов навыков саморегуляции психического состояния, достижению релаксации.

ПРОГРАММА

«Коммуникативно-презентативного тренинга для студентов ИГЭУ»

Основной целью программы является обеспечение процесса социализации молодежи, обучение их способам самопознания и самореализации посредством освоения ими коммуникативных навыков, необходимых для самопрезентации себя в обществе.

Программа рассчитана на студентов ИГЭУ в возрасте от 16 лет и старше.

Условия проведения: группы от 5 до 15 человек, частота встреч - 1 раз в неделю, продолжительность занятия - 2 часа.

Материально-методическое обеспечение - изолированное помещение площадью не менее 30 кв.м. с напольным покрытием, мягкие кресла или удобные стулья, аудиоаппаратура, аудиокассеты с записями (ритмичная, фоновая, релаксационная музыка), вспомогательные предметы (мячи, резиновые и мягкие игрушки, маркеры, бумага, краски).

Обоснование программы.

В подростковом возрасте у детей происходят значительные изменения на физиологическом и психическом уровнях. Что отражается на формирование личности ребенка и выражается через особенности поведения. Кратко этот период можно охарактеризовать, как "генеральная репетиция взрослой жизни".

"Репетиция" потому, что подросток начинает считать себя взрослым и старается вести соответственно. Но, как правило, понятие взрослости у него ассоциируется с внешней стороной поведения (думать и поступать как хочется), и абсолютно не учитывается другая сторона - готовность брать ответственность за свои решения и поступки.

В этом и заключается противоречивость данного периода: стремление к свободе, самостоятельности и одновременно страх перед этим, желание, чтобы им управляли и за него отвечали. Этим обусловлены многие личностные проблемы подростка и невозможность их решить самостоятельно. Без умения самому решать жизненные проблемы, отвечать за свои поступки не возможна успешная адаптация в обществе, которая есть необходимое условие для самореализации личности, ее здоровья.

Процесс социализации подростка (его адаптация) зависит от многих параметров, и одним из наиболее значимых, является умение общаться со сверстниками и взрослыми людьми. В подростковом возрасте очень сильна потребность принадлежать к определенной группе людей, и очень важен социальный статус, который ребенок там занимает. Если реальный статус не соответствует ожидаемому (желаемому), то ребенок будет испытывать психологический дискомфорт, что обязательно отразиться на формировании личности (может проявиться через повышенную агрессивность или замкнутость на внутриличностных проблемах).

Обучение навыкам общения влечет за собой изменение отношения подростка к самому себе и окружающим. Для успешного овладения навыками он должен знать свои индивидуальные особенности: сильные, которые способствуют самоутверждению в обществе, и слабые, которые мешают и с которыми надо работать. Необходимо так же знать, что представляют из себя другие люди и как они могут воспринимать его и почему.

В современном мире, для того чтобы в будущем занять достойное место среди своих коллег по учебе, работе, в обществе в целом, ребенок должен уметь заявить о себе, привлечь внимание, показать себя с наиболее выгодной стороны. Это как правило, происходит во время общения, взаимодействия. А "репетируются" и закрепляются основные способы такой самопрезентации именно в подростковом возрасте.

Для того, чтобы у подростков было меньше причин вставать на деструктивный антиобщественный путь поведения, мы считаем, что необходим такой тренинг как коммуникативно-презентативный. Подросток, который научится грамотно общаться, занимать удовлетворяющее его положение в обществе, будет более защищен от негативного влияния среды (а в этом возрасте его очень просто склонить как в сторону адаптации к обществу, так и в сторону антисоциального поведения).

В коммуникативно-презентативном тренинге происходит обучение навыкам общения с акцентом на умение представить себя, создать о себе благоприятное мнение, способствующее дальнейшему взаимодействию.

Описание программы тренинга.
Основная цель: обеспечение процесса социализации подростков, обучение их способам самопознания и самореализации посредством освоения коммуникативных навыков, необходимых для самопрезентации себя в обществе.

Задачи:

· создание условий, поощряющих и закрепляющих активное, инициативное, самостоятельное поведение подростков в обучающем процессе;

· развитие творческих способностей, личностного самосознания;

· обучение знаниям, навыкам и техникам взаимодействия с другими людьми;

-
формирование морально-нравственного отношения к окружению при постановке и достижении своих целей.

Тренинг реализуется по трем основным направлениям:

1.
Личностные и поведенческие особенности подростков: получение
детьми информации о своих психологических особенностях; выявление
сильных и слабых сторон своего поведения в контексте выбранной ситуации;
формирование наиболее эффективного поведения.

2.
Определение психологических особенностей других людей:
информирование о психологических особенностях людей; обучение быстрым
способам определения этих особенностей; построение эффективного
взаимодействия с различными людьми.

3.
Обучение эффективным и результативным способам
взаимодействия: формирование умения ставить цель общения и достигать ее
оптимально сочетая собственное поведение и особенности других людей.

Ожидаемые результаты:

· формирование у студентов уверенности в своих силах;

· формирование адекватной самооценки;

· формирование осознанного отношения к себе, близким, жизни.

Данный тренинг способствует закреплению более эффективных и результативных навыков взаимодействия с окружающим миром и делает процесс социализации каждого ребенка более естественным и успешным.

План реализации программы

	№
	Направления работы

	1.
	Знакомство. Введение в психологию личности.

	2.
	Обучение основным способам самопознания.

	3.
	Закрепление основных способов самопознания.

	4.
	Определение своих "сильных" и "слабых" личностных и поведенческих особенностей.

	5.
	Основные психологические аспекты поведения других людей.

	6.
	Обучение быстрому определению психологических особенностей других людей.

	7.
	Закрепление определения психологических особенностей других людей.

	8.
	Определение наиболее эффективных способов взаимодействия с другими людьми.

	9.
	Обучение постановке цели общения.

	10.
	Выбор    наиболее    оптимальных    средств    для    эффективного    и результативного взаимодействия.

	11.
	Закрепление результативных способов взаимодействия.

	12.
	Подведение итогов. Практическое занятие.


Обучающий курс имеет выраженную структуру, но каждое занятие достаточно гибко в процессе своей реализации. В зависимости от возрастного состава группы, эмоционального и физического состояния детей, занятие может быть либо более информационным (теоретическим), либо более практическим (отработка навыков через работу в парах, сталкинг й пр.)

Информационная часть - не просто изложение нового психологического материала, но и обязательно включает процесс логического выведения знаний и демонстрационное закрепление их через осознание необходимости достижения определенного результата. Язык изложения так же варьируется от более простого, общеупотребительного, до профессиональной терминологии.

Практическая часть может как следовать за информационной и нести чисто закрепительную функцию, так и наоборот, предшествовать новой информации, являясь инициирующей составляющей занятия. Таким образом можно определить форму занятия как сочетание мини-тренинга и мини-семинара.

Дополнительно закрепление материала проходит через домашние задания, с обсуждения которых часто начинается новое занятие.
Каждое занятие состоит из 3-х основных блоков:

1. общая информация - психологические знания, необходимые для овладения навыками общения;

2. работа с личными качествами - применение общей информации каждым ребенком к себе, развитие и формирование необходимых личностных качеств и умений для успешной самореализации в обществе;

3. отработка навыков взаимодействия - закрепление детьми полученных знаний и навыков через построение эффективного и результативного взаимодействия с окружением для реализации своей цели.

Социально-психологический тренинг В 70-е гг. в Лейпцигском и Иенском университетах под руководством М. Форверга был разработан метод, названный им социально-психологическим тренингом. Средствами тренинга выступали ролевые игры с элементами драматизации, создававшие условия для формирования эффективных коммуникативных навыков. Практической областью приложения разработанных М. Форвергом методов стала социально-психологическая подготовка руководителей промышленного производства.

Общая цель социально-психологического тренинга - повышение компетентности в общении - может быть конкретизирована в ряде задач с различной формулировкой, необязательно связанных с приобретением знаний, навыков, развитием установок, определяющих поведение в общении, перцептивных способностей человека, коррекцией и развитием системы отношений личности, поскольку личностное своеобразие является тем фоном, который окрашивает в разные цвета действия человека, его вербальные и невербальные проявления (Захаров В.П., Хрящева Н.Ю.).

1-ый раздел - психогимнастические упражнения, направленные на создание работоспособности.

Упражнения: «Знакомство вербальное и невербальное», «Рассказ, притча о наиболее ценных качествах в людях», «В течении 5-ти минут рассказать о том, что Вы видите перед собой», «Высказывание группе пожеланий на сегодняшний день», «Совместное рисование картины», «Зеркало» и другие.

2-ой раздел - психогимнастические упражнения содержательного плана.

Упражнения на установление контакта: «Изображение чувства или эмоции», «Высказывание своих чувств», «Общение в парах сидя спиной, а затем лицом друг к другу, один сидя, другой стоя и наоборот».

Упражнения по приему и передачи информации: «Искажение информации при передаче её в группе (видеотренинг)», «Сделай подарок», «Невербально собрать рюкзак для похода», «Эмоциональный рассказ о себе».

Упражнения на умение слушать: «Понимание проблемы и умение разобраться в ней», «Выполнение правил хорошего слушания».

3-ий раздел - психогимнастические упражнения для получения личностной обратной связи.

Упражнения: «Чемодан в дорогу», «Безусловные достоинства моего знакомого», «Комплимент», «Автопортрет».

Тренинг сенситивности Основная   задача   -   развитие   чувствительности   в   восприятии окружающего мира, психологических явлений и, в первую очередь, других людей и самого себя.

Развитая сенситивная способность во многом определяет возможности человека в установлении и поддержании контактов в общении, прогнозировании поведения и деятельности людей. Это дает возможность возможность эффективного планирования, принятия решений, разрешения проблемных и конфликтных ситуаций, подбора персонала в организациях.

Цели тренинга:

· развитие психологической наблюдательности как способности фиксировать и запоминать всю совокупность сигналов, получаемых от другого человека или группы;

· осознание и преодоление интерпретационных ограничений, накладываемых теоретическими знаниями и стереотипизированными фрагментами сознания;

· формирование и развитие способности прогнозировать поведение другого, предвидеть свое воздействие на него.

Первый раздел - психогимнастические упражнения, направленные на развитие наблюдательской сенситивности; второй раздел - упражнения, направленные на развитие способности понимания состояний, свойств, качеств и отношений людей и групп.

В основу тренинга наблюдательности положено два принципа:

· развитие сенсорно-перцептивных систем;

· развитие способности отделять наблюдаемое от переживаемого в момент наблюдения.

Серия упражнений направлена на развитие того или иного сенсорного канала: зрения, слуха, тактильной чувствительности и т. д.

Для тренировки наблюдательности по отношению к невербальным аспектам общения используются задания, выполнение которых требует фиксирования особенностей внешнего облика, мимики, жестикуляции, поз, вегетативных изменений, микроэкспрессии глаз (зрачка), паралингвистических компонентов звучащей речи и т. д.

Упражнения, направленные на фиксацию вербальных аспектов поведения другого, включают задания, связанные с запоминанием содержания, его изменения, установлением «авторства» мысли, идеи, своеобразия композиции высказываний и аргументации.

Для развития чувствительности к пространственно-временным характеристикам взаимодействия людей предлагаются задания, требующие фиксации дистанции взаимодействия, пространственного расположения, перемещений, ритма движений.

Психогимнастические упражнения, формирующие и развивающие наблюдательскую сенситивность, могут проводиться на фоне ознакомления участников с различными теоретическими представлениями, классификациями, фактами и концепциями, связанными с проблемой, что способствует развитию теоретической сенситивности.

Примерная программа тренинга сенситивности

1-ый раздел - психогимнастические упражнения, направленные на развитие наблюдательской сенситивности: «Невербальное проявление переживание», «Развитие чувства времени», «Запоминание звуков», «Понять что происходит за спиной», «Зоопарк. Найди себе пару», «Проверь свою чувствительность».

2-ой раздел - психогимнастические упражнения, направленные на развитие способности понимания состояний, свойств, качеств и отношений людей и групп: «Проживание различных ситуаций», «Изображение эмоциональных состояний невербально», «Цвет Вашего настроения и рассказ о нем», «Разговор по воображаемому телефону», «Невербально изобразить поговорку, пословицу», «Рисунок своих впечатлений о сегодняшнем дне», «Рассказ о правдивых и ложных эпизодах из своей жизни», «Зеркало и обезьяна», «Молва», «Я-послания», «Перевоплощение в другого человека», «Волшебный магазин», «Социодрама», «Признак разделения».

Тренинг креативности

Креативность - способность человека к конструктивному, нестандартному мышлению и поведению, а также осознанию и развитию своего опыта. Это - быстрота, гибкость, точность, оригинальность мышления, богатое воображение, чувство юмора, приверженность высоким эстетическим ценностям, степень детализации образа проблемы.

Основная цель программы - осознание креативности в себе и ее развитие.

Задачи программы:

· осознание и преодоление барьеров проявления креативности;

· осознание характеристик креативной среды;

· формирование навыков и умений управления креативным процессом.

В ходе работы участники тренинга получают возможность для осознания того, что такое креативность, каковы ее проявления, а также барьеров, препятствующих актуализации их собственных творческих ресурсов. При работе с руководителями организаций, профессионалами, занятыми в сфере лечебно-профилактической помощи, значительное внимание уделяется тем

проявлениям в их поведении и установках, которые могут блокировать творчество сотрудников, деловых партнеров и пациентов.

В программе тренинга креативности участникам предлагаются следующие этапы креативного процесса: подготовка, фрустрация, инкубация, инсайт и разработка.

Этап подготовки характеризуется сознательными усилиями по поиску выхода из проблемной ситуации. Субъект логически прорабатывает, анализирует задачу, проблему как в целом, так и отдельные ее элементы, собирает дополнительную информацию. В сущности, в процессе подготовки происходит углубление, детализация и прояснение образа проблемы, придание ему возможно неокончательной, но все-таки структуры.

Переход на этап фрустрации происходит в тот момент, когда, проанализировав всю имеющуюся в его распоряжении информацию и проверив возникшие варианты решения, индивид все-таки не находит ответа, т. е. оказывается в тупике. Конструктивное отношение к фрустрации предполагает признание за ней роли закономерного этапа креативного процесса, которые служит сигналом для реорганизации деятельности. В этот момент целесообразно осознать, какой барьер или барьеры препятствуют проявлению креативности, в рамках какого стереотипа мы находимся, в какой области нам недостаточно информации и где ее можно получить и т. д. В этом случае происходит "новый рост".

Специфика следующего этапа креативного процесса - «инкубация» обусловлена положением о функциональной ассимитрии больших полушарий головного мозга. Этап инкубации начинается в тот момент, когда индивид прекращает сознательную работу над проблемой, что связано с логическими операциями левого полуширия, и проблема «передается» в правое полушарие. Хотя работа над проблемой на подсознательном уровне начинается уже на этапе подготовки, однако она не является для него специфической. В случае сохранения мотивации, направленной на разрешение проблемы, из непрерывной правополушарной модели привлекается недостающая и вообще любая информация, имеющая отношение к задаче. Принципиальным условием, определяющим успешность этапа инкубации, является качество прохождения этапа подготовки. Ошибки и недочеты, совершенные на этом этапе, могут заблокировать появление необходимой идеи даже при условии присутствия «ключевой» информации в правополушарной модели.

Инсайт - это кратковременный, но очень отчетливый этап креативного процесса, момент поступления в сферу сознания решения проблемы. Он характеризуется бурными позитивными эмоциями, оживлением, даже эйфорией. Это кульминационная точка креативного процесса, в которой проявляются результаты пролонгированной подготовки, своевременного перехода из состояния фрустрации к вынашиванию идей. Поступление в сферу сознания ответа нуждается в быстрой фиксации, что повышает вероятность успешного завершения креативного процесса.

Разработка или верификация является завершающим этапом творческого процесса, в ходе которого происходит проверка истинности полученного решения логическими средствами. Парадокс заключается в том, что возможна ошибочная верификация.

Примерная программа тренинга креативности

1-ый раздел - психогимнастические упражнения, направленные на создание работоспособности (этап знакомства): «Имя + качество», «Имя + хобби», «Вспомни свое нестандартное поведение», «Перевоплощение в животное или растение», «Имя + все, что побуждает Вас к творчеству».

2-ой раздел - психогимнастические упражнения, направленные на осознание того, что такое креативность, каковы её проявления, барьеры и этапы креативного процесса: «Осознавание своих качеств, особенностей поведения помогающих или затрудняющих жизнь в изменчивом мире», «Рисунок креативности», «Нестандартные способы использования предмета», «Осознавание своих принципов, привычек», «Рассказ о замеченных у партнера стереотипов, привычек».

3-ий раздел - психогимнастические упражнения, направленные на развитие креативности: «Качества предмета», «НГОК», «Погрузка баржи», «Создание семьи - все «За» и «Против»», «Курение - это хорошо?», «Монолог от имени предмета», «Невербальный разговор по телефону», «Ассоциации», «Противоположные по смыслу ассоциации», «Удивительная и необычная информация», «Рисование сюжета в группе».

4-ый раздел - психогимнастические упражнения, направленные на личностную   поддержку  участников тренинга:   «Сравнение  человека с погодой, временем года, явлением природы в цитатах из литературных произведений», «Сравнение человека с архитектурным сооружением». Описание упражнения «Решение проблемы»

Инструкция: Пожалуйста, подумайте некоторое время и выберите какую-нибудь из своих проблем, желательно такую, решение которой у вас пока нет. Не надо будет о ней рассказывать, придется над ней поразмышлять.

Сейчас я буду предлагать различные образы. Надо будет, концентрируясь на предложенном образе, думать о своей проблеме, стремясь установить как можно больше связей между ней и предложенным образом. Каждый раз у вас будет % минут для работы. Постарайтесь удерживаться от отвлечений, ухода в сторону от проблемы. В процессе работы с каждым образом рекомендуется делать записи, фиксировать наиболее важные идеи и впечатления.

В основе этого упражнения лежит идея о том, что информация, необходимая для решения проблемы нередко находится на периферии или в более глубоких слоях сознания. Как пишет М. Пруст, магия открытия заключается не в обнаружении новых ландшафтов, а в приобретении новых глаз. Продолжительные усилия, связанные с установлением связей между проблемой и зрительными, слуховыми и другими образами и понятиями позволяет вовлечь в поиск решения проблемы периферийные пласты опыта и

маловероятные ракурсы рассмотрения проблемы и относящихся к ней обстоятельств.

В ходе этого упражнения приходится наблюдать и фиксировать разнообразные эффекты:

· участники сообщают о появлении новых, не найденных до этого вариантов решения проблемы, которые они готовы реализовать;

· возникают идеи, относящиеся к переоценке способов воплощения найденных ранее вариантов решения;

· участники обнаруживают, что проблема надумана или что её значимость значительно преувеличена;

· изменяется отношение к проблеме или к некоторым её аспектам;

· происходит обогащение видения многих аспектов проблемы; появляются новые, не принимавшиеся ранее во внимание аспекты и смыслы;

· участники сообщают, что им трудно определить что произошло, но они чувствуют, что прежнее отношение и видение проблемы не является точным.

Предложенными образами могут быть слуховые (скрип снега под ногами в морозный день), зрительные (желтый цвет), фразы (тихо светит по всему небу) и т.д.

ПОЛОЖЕНИЕ 

О МЕДИЦИНСКОМ ЦЕНТРЕ ИВАНОВСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО ЭНЕРГЕТИЧЕСКОГО УНИВЕРСИТЕТА

1. Общие положения

1.1. Настоящее Положение разработано на основании ФЗ РФ «Об образовании» (в редакции ФЗ от 13.01.96 № 12 ФЗ), ФЗ  РФ  «О высшем и послевузовском профессиональном образовании» от 22.08.96 № 125-ФЗ, ФЗ РФ № 80 от 20.04.99 «О физической культуре и спорте в Российской Федерации», приказов Минобразования РФ от 15.05.00 №1418 «Об утверждении примерного положения о центре содействия укреплению здоровья обучающихся, воспитанников образовательного учреждения» и от 19.01.01 №176 «О федеральной целевой программе «Образование и здоровье», Устава Ивановского государственного энергетического университета.

1.2. Медицинский центр Ивановского государственного энергетического университета является структурным подразделением университета и свою деятельность осуществляет на основе Устава ИГЭУ, настоящего Положения и действующего законодательства.

1.3. Общее руководство, контроль за работой Медицинского центра осуществляет ректорат ИГЭУ.

1.4. Медицинский центр ИГЭУ является лечебно-профилактическим центром, предназначенным для проведения диагностической, лечебной, экспертной, оздоровительной и консультативной работы среди студентов и преподавателей университета и может заниматься всеми видами медицинской деятельности, не противоречащими Конституции и Законодательству РФ.

1.5. Медицинский центр ИГЭУ осуществляет свою деятельность в соответствии с полученной лицензией. Лицензирование лечебно-профилактической деятельности и контроль за соблюдением лицензионных условий осуществляется Управлением здравоохранения администрации Ивановской области, Министерством здравоохранения РФ.

1.6. Медицинский центр ИГЭУ имеет полное наименование: Медицинский центр Ивановского государственного энергетического университета. Адрес: г. Иваново, ул. Парижской Коммуны, 58.

1.7. Медицинский центр ИГЭУ создается, реорганизуется и ликвидируется на основе решения Ученого Совета ИГЭУ.

2. Цели и задачи Медицинского центра ИГЭУ

2.1. Основной целью медицинского центра ИГЭУ является: оказание квалифицированной консультативной, лечебной и реабилитационной помощи студентам, преподавателям вуза, а также:

2.1.1. Содействие администрации и коллективу ИГЭУ в создании условий, гарантирующих охрану и укрепление физического, психического и социального здоровья студентов ИГЭУ.

2.1.2. Содействие всем участникам образовательного процесса в приобретении знаний, умений, навыков, необходимых для формирования устойчивой мотивации на здоровье и здоровый образ жизни.

2.2. Основными задачами медицинского центра ИГЭУ являются:

2.2.1.Формирование базы данных о состоянии здоровья, индивидуальных психофизиологических особенностях и резервных возможностях организма обучающихся.

2.2.2. Разработка и реализация индивидуальных и коллективных программ оздоровления студентов, исходя из особенностей их психофизического развития, индивидуальных возможностей.

2.2.3. Внедрение методологии, принципов и методов здоровье сохраняющего образования.

2.2.4. Санитарно-гигиеническое просвещение студентов и преподавателей вуза в области культуры здоровья, в том числе профилактики социально обусловленных заболеваний (алкоголизма, наркомании, СПИДа, табакокурения), с целью повышения грамотности и формирование мотивационно-ценностного отношения к ЗОЖ, воспитание культуры потребления медицинских услуг, повышение чувства ответственности за свое здоровье).

2.2.5. Профессиональная консультативная, лечебная, экспертная и реабилитационная помощь студентам и преподавателям вуза;

2.2.6. Обеспечение преемственности медицинского Центра вуза с ЛПУ города и области;

2.2.7. Разработка и внедрение в практику методических рекомендаций и организационных мероприятий, направленных на развитие и совершенствование  деятельности медицинских Центров и санаториев-профилакториев вузов.

3. Основные направления деятельности Медицинского центра ИГЭУ

3.1. К основным направлениям деятельности медицинского центра ИГЭУ относятся:

3.1.1.Оздоровительная работа, предполагающая систему эффективных закаливающих процедур, комплекс физических, психогигиенических и других средств рекреации, организацию двигательной активности.

3.1.2. Формирование ценностных установок и жизненных приоритетов на здоровье и здоровый образ жизни у всех участников образовательного процесса.

3.1.3. Комплексная диагностика, обеспечивающая исследование состояния здоровья студентов для выделения «группы риска».

3.1.4. Мониторинг результативности обучения и здоровья студентов в период их пребывания в университете.

3.1.5. Выявление ранних признаков заболеваний, повреждений, возникающих при не рационально организованных учебных и учебно-тренировочных занятиях.

3.1.6. Своевременное выявление факторов риска для здоровья, создание банка данных донозологической диагностики.

3.1.7. Консультативная деятельность, предполагающая оказание консультативной помощи всем участникам образовательного процесса по вопросам сохранения здоровья. Эта деятельность реализуется в процессе преподавания уроков здоровья, практических занятий, семинаров, конференций и других мероприятий.

3.1.8. Проведение медицинских осмотров студентов первого курса на здравпункте для определения исходного состояния здоровья, факторов риска, группы здоровья, физкультурной группы, а также диспансерных осмотров студентов 2-5-х курсов всех факультетов в соответствии с графиками осмотров специалистов с целью определения группы «Здоровья»; 

3.1.9.Оказание квалифицированной консультативной, лечебной и реабилитационной помощи студентам и работников вуза;

3.1.10. Проведение очных и заочных (телефон доверия) консультаций для родителей по вопросам здоровья их детей, индивидуальная и групповая работа с родителями;

3.1.11. Подготовка аналитической документации;

3.1.12. Проведение анализа эффективности работы медицинского Центра вуза и предоставление его в Федеральное агентство РФ.

3.2. Основные виды деятельности:

3.2.1. Оздоровление студентов университета.

3.2.2. Лечебные виды деятельности: 

- медикаментозное лечение,

- физиотерапевтические процедуры,

- классический массаж,

- подводный душ-массаж,

- лазеротерапия,

- аутотренинг, 

- рефлексотерапия,

- мануальная терапия,

- ЛФК,

- Зубной кабинет

3.2.3.Амбулаторно- поликлиническая помощь:

3.2.4. Консультативные приемы:

· невролог,

· окулист,

· гинеколог,

· отоларинголог

· психотерапевт,

· кардиолог,

· терапевт,

· хирург,

· эндокринолог,

· дерматолог,

· уролог.

3.2.5. Рациональное и диетическое питание.

3.2.6. Диагностика:

Клинико-биохимическая лаборатория

Функциональная диагностика

3.2.7. Фармацевтическая деятельность в структуре лечебно- профилактических учреждений.

4. Структура и управление деятельностью медицинского центра ИГЭУ

Блок управления.

Возглавляет медицинский Центр ИГЭУ главный врач, который назначается на должность и освобождается от должности ректором ИГЭУ и подотчетен Федеральному агентству РФ. Главный врач имеет 3-х заместителей: по экономическим вопросам, по лечебной и экспертной работе и административно-хозяйственной. Аттестация главного врача и других медицинских работников производится в соответствии с Положениями о порядке аттестации врачей и средних медицинских работников, утвержденных Приказами Минздравмедпрома России от 16 февраля 1995 г. № 33 и от 23 мая 1995 г. № 131

Информационно-аналитическая служба Центра ИГЭУ ( институт открытых систем ИГЭУ) как средство информационной поддержки корпоративного управления, объединяющее бизнес-стратегию организации и передовые информационные технологии, подчиняются ректорату  и работают совместно с планово-экономическим отделом и главным врачом Центра.

Первичное звено.

Здравпункт, кабинет оказания первой доврачебной медицинской помощи, телефон доверия, прививочный кабинет, регистратура.

Консультативно-диагностическое отделение.

К консультациям привлекаются врачи-специалисты по профилю патологии, имеются клинико-биохимическая лаборатория и кабинет функциональной диагностики.

Лечебно-реабилитационное отделение.

КЭК, кабинеты: врачей-специалистов, рефлексотерапии, аутотренинга, физиотерапии, массажа, ЛФК, процедурный, зубной, функциональной диагностики, клиническая и биохимическая лаборатории, пищеблок.

Основные контингенты обслуживания и порядок их направления в Центр:

Студенты вуза направляются в консультативно диагностическое отделение Центра врачами и фельдшером здравпункта, а так же врачами любого ЛПУ города, области. Преподаватели могут записаться в консультативно диагностическое отделение Центра через регистратуру самостоятельно,а могут быть направлены врачами ЛПУ города.

Учетная медицинская документация Центра:

· направление в консультативно-диагностическое отделение;

· медицинская карта амбулаторного больного (ф.025/у);

· контрольная карта диспансерного наблюдения (ф.030/у);

· выписка из медицинской карты амбулаторного, стационарного больного (ф.027/у);

· выписка из истории развития ребенка (ф.027/у);

· история болезни (ф. 003/у);
· врачебно-контрольная карта физкультурника (ф.127)
Права Центра:

По вопросам, относящимся к компетенции Центра, ему предоставляются следующие права:

1. Запрашивать необходимую для работы информацию из лечебно-профилактических учреждений города и области.

2.Участвовать в конференциях, проводимых специалистами департамента здравоохранения города и области.
Ответственность Центра:

Центр несет ответственность за:

1. Своевременное и качественное выполнение возложенных на него задач и функций;

2. Выполнение действующих нормативных документов.

Финансирование Центра:

Финансирование медицинского центра ИГЭУ осуществляется из:

1. Средств федерального бюджета (ст. «Коммунальные расходы», «Прочие текущие расходы», «Текущий и капитальный ремонт», «Заработная плата»).

2. Внебюджетных средств ИГЭУ.

3. Областного и городского бюджетов.

4. Средств, поступающих от оказания платных медицинских услуг по договорам с физическими и юридическими лицами.

5. Средств, выделяемых целевым назначением для функционирования медицинского центра ИГЭУ.

6. Средств, поступающих от благотворительных фондов и общественных организаций или добровольных пожертвований
ОРГАНИЗАЦИОННАЯ МОДЕЛЬ

 РАБОТЫ МЕДИЦИНСКОГО ЦЕНТРА ИГЭУ

1.3.1. Организация работы медицинского центра ИГЭУ

· В медицинский центр не принимаются лица, которым требуется специальный уход, страдающие инфекционными, психическими, венерическими заболеваниями, злокачественными новообразованиями, всеми формами туберкулеза. Поступающий в медицинский центр ИГЭУ должен иметь при себе правильно оформленную санаторно-курортную карту или подробную выписку из амбулаторной карты. 

· Ректор ИГЭУ и главный врач медицинского центра могут заключать договор с другими организациями на передачу им в установленном порядке путевок. 

· Направление в лечебно-реабилитационное отделение медицинского Центра проводится по решению комиссии КЭК Центра ИГЭУ. 

· Питание и лечение в медицинском Центре организуется в соответствии с установленными сметой и калькуляцией, денежными нормами расходов на питание и лечение на одного человека в день. 

· Режим питания отдыхающих устанавливается администрацией медицинского Центра при согласовании с администрацией ИГЭУ, студенческим профкомом.

· Ректор ИГЭУ может выделять дотацию для улучшения обслуживания студентов.

1.3.2. База медицинского центра ИГЭУ


Лечебная база:

· Кабинет электросветолечения, 29 аппаратов (пл.100 м2). 

· Кабинет ингаляций (пл.18 м2).

· Фотарий (пл.22 м2).

· Процедурный кабинет (пл.16 м2).

· Зубной кабинет (пл.22 м2).

· Кабинет ЛФК (пл.30 м2).

· Кабинет массажа (пл.18 м2).

· Кабинет эмоциональной разгрузки (пл.30 м2).

· Кабинет рефлексотерапии (пл.30 м2).

· Кабинеты врачей-специалистов (пл.14 м2).

· Кабинет лазеротерапии, 2 аппарата (пл.15 м2).

· Кабинет врача- ординатора (пл.15 м2).

· Кабинет гинекологический (пл.16 м2).

· Кабинет подводного душа, массажа (пл.30 м2).

· Клиническая лаборатория (пл.15 м2).

Помещение медицинского Центра - приспособленное, совмещенное с 4-х этажным общежитием №1, занимает 2 этажа.

1.3.3.Штат медицинского центра

1. Сотрудники:

· Главный врач медицинского центра 

· Зам. главного врача по экономическим вопросам 

· Зам. главного врача по лечебной работе 

· Старшая медицинская сестра 

· Зам. главного врача по хозяйственным вопросам 

2. Врачи:

· Врач - терапевт 

· Врач невролог 

· Врач рефлексотерапевт 

· Врач отоларинголог 

· Врач гинеколог 

· Врач окулист 

· Врач психотерапевт 

· Врач физиотерапевт )

· Врач лаборант 

· Врач дерматовенеролог 

· Врач хирург )

· Врач эндокринолог 

· Врач уролог 

· Врач педиатр 

· Зубной врач 

· Врач кабинета функциональной диагностики 

3. Медицинские сестры:

· Регистратор 

· Дежурная м\с 

· Процедурная м\с 

· Физио м\с 

· М/с ЛФК 

· М\с массажного кабинета 

· М\с подводного душа-массажа 

· М\с в кабинеты врачей-специалистов

4. Санитарки:

· Зубной кабинет

· Процедурный кабинет

· Физиокабинет

· Рефлексотерапии

· Массажный кабинет

· Кабинет ЛФК

· Кабинет дежурной м\с

· Кабинет подводного душа-массажа 

· Кабинет аутотренинга

· Кабинеты врачей-специалистов

· Санитарка уборщица

5. Пищеблок:

· Зав производством

· Повар (5-го разряда)

· Официантка

· Кухонный. работник

· Зав. складом

· Уборщица помещений

· Рабочий по ремонту зданий

· Дежурный вахтер

· Гардеробщик

Режим работы Центра утверждается приказом главного врача Центра .

1.3.4. Организационная модель медицинского Центра ИГЭУ

Схема функционирования медицинского центра ИГЭУ представлена на схеме 1.
Блок управления. Возглавляет медицинский Центр ИГЭУ главный врач с образованием по специальности «лечебное дело» с опытом практической работы не менее 10 лет.

Главный врач подотчетен Федеральному агентству РФ и ректорату ИГЭУ. Через ректорат и планово-экономический отдел ИГЭУ с Федеральным агентством по образованию РФ согласовываются: финансирование Центра, программа оздоровления, план работы, сметы, ежеквартальные и годовые отчеты. Главный врач работает в соответствии с должностными инструкциями. 

Главный врач имеет трех заместителей: по экономическим вопросам, по лечебной и экспертной работе и административно-хозяйственной.

Зам. главного врача по лечебной и экспертной работе в соответствии с должностными инструкциями осуществляет руководство лечебно-диагностическими, экспертными и восстановительными мероприятиями.

Экономические вопросы медицинского Центра решаются заместителем главного врача по экономическим вопросам (финансирование, сметы, финансовый контроль за работой Центра, хозяйственного отдела, хозрасчетными услугами, отчетность планово-экономическому отделу ИГЭУ и Федеральному агентству), который также работает в соответствии с должностными инструкциями.

Зам. главного врача по административно-хозяйственным вопросам руководит всей хозяйственной деятельностью медицинского Центра ИГЭУ.

Информационно-аналитическая служба Центра ИГЭУ ориентирована на информационную поддержку принятия решений, направленных на оздоровление студентов (прогнозирование, анализ данных диспансерных осмотров, поиск дефектных зон, исследование зависимостей и т.д.).

Информационно-аналитическая система мониторинга и прогнозирования заболеваемости в ИГЭУ реализована посредством системы «ИнфоВизор Аналитик» являющейся составной частью программного комплекса «ИнфоВизор». Она предназначена для изучения содержимого баз данных, многомерного анализа информации, генерации отчетов, их демонстрации в графической форме, а также экспорта полученных отчетов в стандартные форматы документов и графических файлов.

В медицинском Центре создана единая информационная сеть, которая объединяет здравпункт, кабинеты главного врача, заместителя по лечебным вопросам и кабинеты врачей-специалистов и присоединена к университетскому скоростному каналу Интернет. Это позволяет врачу получить необходимую информацию непосредственно на рабочем месте, организовать систему комплексного наблюдения, лечения и реабилитации студентов с различной хронической патологией, проводить консультации студентов университета в ведущих центрах страны, участвовать врачам в видеоконференциях

Первичное звено. С целью приближения медицинской помощи к студентам, функционирует фельдшерский здравпункт, подчиняющийся зам. главного врача по лечебной работе.

График работы здравпункта устанавливается индивидуально для каждого Вуза применительно к учебному расписанию, согласовывается с ректоратом и утверждается главным врачом Центра. Фельдшерский здравпункт возглавляет фельдшер.

Основными задачами фельдшерского здравпункта являются:

· оказание первой доврачебной медицинской помощи для всех студентов вуза при обращении вне зависимости наличия медицинского страхового полиса; при необходимости – направление на консультацию к специалистам Центра для решения вопроса о дальнейшем лечении и временном освобождении от занятий;

· [image: image7.emf]  

проведение по назначению врача противорецидивного лечения диспансерной группе больных; 

· подготовительные мероприятия по организации медицинских осмотров всех первокурсников;

· проведение противоэпидемических мероприятий: прививки, выявление инфекционных больных, наблюдение за лицами, бывшими в контакте с инфекционными больными, извещение органов СЭС о выявленных инфекционных больных;

· осуществление контроля за санитарным содержанием общежитий;

· проведение санитарно-просветительной работы;

· учет обучаемого контингента по курсам и группам;

· помощь в разработке анализа заболеваемости среди студентов и плана мероприятий по ее снижению и укреплению здоровья студентов;

· подготовительные мероприятия по организации ежегодных диспансерных осмотров студентов 2-5-х курсов.

Если пациент не может по состоянию здоровья прийти в Центр, оформляется вызов врача или медработника здравпункта на дом: в общежитие студенческого городка по телефону 38-31-05 (регистратура). Медицинское обслуживание вызовов производится врачом с 8-00 до 20-00, медработником здравпункта с 20-00 до 8.00. В случае необходимости, по назначению лечащего врача проводится выполнение лечебных процедур на дому ( в общежитиях) медицинскими сестрами Центра.

На здравпункте осенью проводят медицинский осмотр всех первокурсников два врача: педиатр и терапевт. Врачи определяют факторы риска, группу здоровья, формируя группы врачебного наблюдения, физкультурную группу, дают рекомендации по ЗОЖ, направляют в лечебно-диагностическое отделение Центра, имеют контакт с ЛПУ города.

·  Все данные о студенте-первокурснике заносятся на здравпункте в автоматизированный информационный комплекс (АИК) «Здоровье студентов и преподавателей». Заводится медицинская карта амбулаторного больного (ф.025/у) с записью врача терапевта или педиатра (для студентов в возрасте до 18 лет). От терапевта или педиатра здравпункта студент с выявленными факторами риска или с хронической патологией направляется в консультативно-диагностическое отделение. 

Ежегодно проводятся диспансерные осмотры каждого студента 2-5-х курсов всех факультетов в соответствии с графиками осмотров специалистов с целью определения группы «Здоровья». 

Различают 5 групп здоровья: 

1- здоровые с нормальным развитием и нормальным уровнем функций; 

2- здоровые, но имеющие функциональные или некоторые морфологические отклонения, а также сниженную сопротивляемость к острым и хроническим заболеваниям; 

3- больные хроническими болезнями в состоянии компенсации, с сохраненными функциональными возможностями организма; 

4- больные хроническими болезнями в состоянии субкомпенсации, со сниженными функциональными возможностями;

5- больные хроническими болезнями в состоянии декомпенсации, со значительно сниженными функциональными возможностями организма.

Сведения о студентах, состоящих на диспансерном учете, передаются медицинским персоналом здравпункта в деканаты вуза с целью совместного осуществления регулярного их осмотра и оздоровления. 

Студент ИГЭУ любого курса и без направления из здравпункта, через регистратуру Центра может записаться на консультативный прием в консультативно-диагностическое отделение. А также получить направление в лечебно-реабилитационное отделение можно через КЭК.

Фельдшер (врач) здравпункта работает в непосредственном контакте с кафедрой физ.воспитания, осуществляет регулярный контроль за здоровьем студентов и мероприятия по профилактике травматизма студентов-спортсменов, обеспечивают медицинское обслуживание внутри вузовских соревнований. После перенесенных травм и заболеваний студенты-спортсмены направляются в Центр с целью консультации, лечения и реабилитации.

Консультативно-диагностическое отделение. Здесь проводится  углубленная консультация врачами-специалистами: неврологом, отоларингологом, офтальмологом, хирургом, урологом, дерматологом, гинекологом, эндокринологом, психотерапевтом. В этом отделении имеются кабинеты клинико-лабораторных исследований, функциональной диагностики.

В случае, когда требуется лечение или реабилитация выявленных у студентов расстройств, из консультативно-диагностического отделения пациент и его «Индивидуальная карта амбулаторного больного ф. №25/у» передается на КЭК. 
В состав клинико-экспертной комиссии входят: главный врач, зам. главного врача по лечебной и экспертной работе. В работе КЭК участвуют выше перечисленные врачи-специалисты в зависимости от специфики патологии. Режим работы КЭК и ее функции утверждаются приказом главного врача медицинского Центра (КЭК собирается не реже одного раза в неделю). КЭК дает направление студенту в лечебно-реабилитационное отделение Центра ИГЭУ, сроком на 21 день, решает вопрос о продлении справки о временной нетрудоспособности или больничного листа (если студент работает), о повторном направлении в Центр или о необходимости лечения в специализированной клинике города (если в медицинском Центре ИГЭУ не все вопросы разрешимы).

Лечебно-реабилитационное отделение. Здесь работают те же врачи-специалисты, что и в консультативно-диагностическом отделении, таким образом, обеспечивая преемственность в работе отделений Центра. В отделении имеются следующие лечебные кабинеты: врача-физиотерапевта, рефлексотерапевта, массажный, ЛФК, процедурный, кабинет аутотренинга, зубной, физиотерапевтическое отделение, кабинет подводного душа-массажа.

В лечебно-реабилитационном отделении студенту с учетом индивидуальных особенностей обеспечивается проведение комплекса мероприятий по медицинским, психологическим вопросам лечения и реабилитации. Заводится история болезни и форма № 030/у (контрольная карта на «Д» больного), которая вместе с выпиской после проведения курса лечения передается на здравпункт.

Врачи и фельдшер здравпункта один раз в текущем году (два раза через КЭК) имеют возможность направить студента с хроническим заболеванием или с подозрением на какое-либо заболевание в лечебно-реабилитационное отделение Центра.

В медицинском центре для студентов в определенные дни и часы работает телефон доверия. Консультации осуществляет врач-психотерапевт (психиатр-нарколог) по различным психологическим проблемам и проблемам зависимости от ПАВ, врач-дерматовенеролог по вопросам ВИЧ\СПИД, врач-гинеколог по гинекологическим вопросам.

Работа с родителями проводится всеми врачами-специалистами в ходе индивидуальных консультаций, на лекциях и в беседах, а психотерапевтом – во время семейного консультирования.

АВТОМАТИЗИРОВАННЫЙ 

информационный комплекс (АИК)
«Здоровье студентов и преподавателей ИГЭУ» 

На базе ИГЭУ разработан совместно с сотрудниками института открытых систем, (возглавляемого проректором ИГЭУ, главным конструктором по информатизации Ивановской области Коровкиным Сергеем Дмитриевичем) и внедрен автоматизированный информационный комплекс (АИК) «Здоровье студентов ИГЭУ», состоящий из следующих подсистем: 

 1) автоматизированная система управления пациентами санатория-профилактория или Медицинского Центра (мониторинг госпитализируемой заболеваемости студентов, планирование мероприятий по их оздоровлению); 

2) автоматизированная система учета заболеваемости студентов, преподавателей ИГЭУ (мониторинг заболеваемости студентов с временной утратой трудоспособности в процессе учебы и преподавателей); 

3) автоматизированная система ведения контингента студентов, преподавателей включающая мониторинг состояния их здоровья;

4) информационно-аналитическая система мониторинга и прогнозирования заболеваемости ориентированная на информационную поддержку принятия решений, направленных на оздоровления студентов и преподавателей.

Обмен информацией между подсистемами комплекса происходит в автоматизированном режиме. Информационный комплекс позволяет:

1) регистрировать пациентов;

2) вести историю болезни;

3) получать информацию любому врачу о пациенте и назначенном лечении в оперативном режиме;

4) отслеживать выполнение назначенных процедур;

5) вести мониторинг заболеваемости;

6) собирать статистические данные;

7) прогнозировать  заболеваемость;

8) планировать проведение профилактических мероприятий

Автоматизированная система управления

Повысить эффективность работы сотрудников санатория-профилактория ИГЭУ, путем обеспечения одновременного и своевременного доступа к необходимой информации и ускорить рабочие процессы за счет сокращения временных затрат на обработку и поиск информации позволяет «Автоматизированная система управления пациентами санатория-профилактория» (медицинского Центра) (рис 4.1).

[image: image1.png]@ acynn

@afin Mpaska Bua Cosparwe Asicroms Crpsska

CEA B A EF 06 0 d %= YA

808 BRLSLEER

Patiaian ofnacts

=18l

® ) RN O

CUMMN - Mepapiua noxymeros X

notes

ACYIM: "YyeT naumMeHTOB caHaTopus - NpopunakTopusa UF3Y"

Mepapxus nokymenTos
NauvenTs
o sacsdan
o revaugeary pay
o ocromoy duazrosy canamopus
o cospacmy
McTopuu Goneaten
o Mo zoy
o gagyrmemar
o revaueary pay
KoHcynbTauum cneunanucros
o epavy - craypasuiemy
o many wonayromas
o uemopusan borczra
Haswauenus
o muny ramaverais
o asmopy nasaverain
MpoieaypHHE ANCTH U KAPTOUKM
o uemopusan borczra
o muny dowyermos
NucTs HasHaveHwi
Ananuss
o ucmopusan borczra
o o muny anaruza
Oruetn
Kopauna

coriseons [ Hom v [T onanserapn ot (G Howon rmeyraussniamera. G| Cosars o Gy Unan

» 3aean N 1 cpoku saeana c 12.05.2009 no 02.06.2008
» 3aean N 2 cpoku saeana c 15.06.2009 no 06.07.2009
» 3aean N 3 cpoku 3aeana c 29.06.2009 no 20.07.2009
~ 3aean Ne 4 cpoku saeana c 25.05.2009 no 15.06.2009
1. Mearosa E xea Arexcaripoera ( 21 200 ) cragierm HT3Y 2-42
 Vemopus Bonesmou Ne1: duiazos , aevaupst spare onasoea anuna Avamonsearta
 [aart revers: pesxacsempereposorwo, cmoa M 15
Anasus wpoeu: om 14.05.2009  rpoussodher: Adminisirator, nasavusn: Fonucosa Fasurta Anamorseeria
Huem wasmavera
~ Heamaverae: om 14.05.2009 weesspar Ananszune 50% 10 363 10 (exedveorto 6 meserue 10 dneit)
Ilpayedypreon auem
~ Hasmaversae: om 14.05 2009 weoesspar Acsopbunoeas xucaoma 5% 10 5ex 10_(exelweano o meveraie 10 It )

Hasmawia: Adminishator

Hasmawia: Administator

ITpoveayprest auem

Haamavertie om 14.05.2009 wed.rpert: Aorduagas W10 (exccveo s meosere 5 i) masnavacn: Admiistrator
 EHaamaversie: om 14.05 2009 Mupososnosas meparuus wa ofinaems woca (epes devs @ meserae 3 i)
poveaypras eapmouca
locmaprasit ccaxomp om 14,05.2009 sanosses e ko crandapmasott Gope
locmaprasis ccomp om 14.05.2009 sanosses e ko crandapmasoit Gope
locmaprasis cciomp om 14,05.2009 sanosses vo crandapmasott Gope
v Crucor xoneysmapii
Koneyrsmaspin oy aicma om 14.05.2009 duazwos:
B

Hasmawia: Administator

“|<3|Patiors

=





Рис 4.1. АСУПП «Учет пациентов санатория-профилактория ИГЭУ»

Процесс работы с информацией консультативных приемов включает в себя создание и работу с карточками консультативных приемов следующих специалистов: невролог, гинеколог, окулист, психотерапевт, отоларинголог. Кроме того, карточка содержит список сделанных назначений и анализов. Карточка списка консультаций автоматически создается при создании карточки консультативного приема, которая содержит все консультации по выбранной истории болезни.
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Рис. 4.2. Карточка истории болезни. Закладка «Общая информация»

2) автоматизированная система учета заболеваемости студентов ИГЭУ (мониторинг заболеваемости студентов с временной утратой трудоспособности в процессе учебы);

Данная система предназначена для автоматизированного учета заболеваемости студентов в ИГЭУ. Поддерживается мониторинг заболеваемости студентов с временной утратой трудоспособности. Источником информации являются справки, накапливаемые в деканатах университета.

Система реализует следующие функции:

1. Работа с электронным журналом:

· доступ к записям;

· добавление новой записи;

· редактирование имеющейся записи;

· удаление записи;

· поиск записи по заданному шаблону;

· фильтрация записей по заданному шаблону;

· формирование выходного документа в MS Excel.

2. Редактирование внешних справочников:

· редактирование справочника «Форма проживания»;

· редактирования справочника «Заболевания»;
Основным элементом главного окна системы является таблица – электронный журнал учета заболеваемости студентов ИГЭУ (рис. 4.3). В электронном журнале содержатся сведения о фамилии, имени, отчестве, годе рождения, курсе, группе, диагнозе, периоде действия справки, номере справки, кем выдана и шифр заболевания.

В системе реализована возможность поиска записи по фамилии студента, которую необходимо набрать в текстовое поле в строке поиска. Также предусмотрена фильтрация записей в электронном журнале по заданным параметрам: факультет, курс, группа, год, месяц, заболевание. Пример, фильтрации студентов 3 курса факультета ИВТ представлен на рис. 4.3.
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Рис. 4.3. Главное окно системы учета заболеваемости

3) автоматизированная система ведения контингента студентов, включающая мониторинг состояния их здоровья
· Система ведения контингента студентов функционирует в рамках учебного контура интегрированной информационно-аналитической системы управления ИСУ ИГЭУ Система поддерживает информацию по личным делам студентов, а также приказам, связанным с движением контингента. По каждому студенту фиксируется следующая информация: статус студента (учится, в академическом отпуске, отчислен и т.д.), образовательная программа, форма обучения, основа обучения, факультет, группа, персональные данные, состав семьи, совокупность приказов, связанных с движением в процессе обучения и др. Наряду с перечисленными сведениями хранится информация о состоянии здоровья студента из медицинской карты амбулаторного больного (ф.025/у);

Анализ динамики состояния студентов позволяет обоснованно планировать стратегию оздоровительных мероприятий в университете на основе сведений, постоянно обновляемых в базе данных.

4) информационно-аналитическая система мониторинга и прогнозирования заболеваемости в ИГЭУ реализована посредством системы «ИнфоВизор Аналитик» являющейся составной частью программного комплекса «ИнфоВизор». Она предназначена для изучения содержимого баз данных, многомерного анализа информации, генерации отчетов, их демонстрации в графической форме, а также экспорта полученных отчетов в стандартные форматы документов и графических файлов.

В результате проведенного нами анализа установлено, что неуклонно растет количество студентов, приходящих в вуз с ослабленным здоровьем и занимающихся в специальной физкультурной группе. За последние 10 лет число таких студентов выросло почти вдвое (с 22% до 38%). Результаты прогноза свидетельствуют о продолжении данной тенденции, но с меньшим приростом студентов с ослабленным здоровьем (рис. 4.4).
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Рисунок 4.4. Тренд числа студентов, занимающихся в специальной физкультурной группе

Заключение

Следует отметить, что медицинский Центр, предназначенный для проведения консультативной, диагностической, лечебной и реабилитационной работы среди студентов и работников вуза, обеспечивает доступность медицинской помощи и повышение эффективности медицинских услуг и является эффективной формой профилактики и лечения заболеваний.

Автоматизированный информационный комплекс «Здоровье студентов и преподавателей ИГЭУ» обеспечивает мониторинг состояния здоровья студентов и преподавателей в целях планирования стратегии оздоровления. 

Технология информационной поддержки принятия решений на основе концепции хранилищ данных, позволяет выполнять комплексную аналитическую обработку накопленной информации, включая решение задач прогнозирования программ оздоровления, выявление проблемных зон в состоянии здоровья контингента, поиск закономерностей в целях типизации оздоровительных мероприятий. 

Должностные инструкции 

руководящих работников
Центра медицинского обслуживания
Должностные инструкции главного врача Центра

1. Главный врач медицинского Центра:

· осуществляет руководство медицинским Центром в пределах своей компетенции, определенной «Положением о медицинском центре  ИГЭУ»,

· организует методическую, хозяйственную, диагностическую, консультативную и лечебную деятельность,

· вносит предложения ректору (проректору) ВУЗа по материальному стимулированию работников, а также принимает меры по материальному и дисциплинарному воздействию в соответствии с трудовым законодательством,

· утверждает должностные инструкции административно- хозяйственного и медицинского персонала медицинского центра

2. Главный врач медицинского Центра имеет право:

· вести переговоры с другими организациями о возможности амбулаторного лечения, 

· готовить различного рода соглашения по обеспечению текущей деятельности медицинского центра (продукты питания, медикаменты и др.),

· готовить распоряжения, давать указания, обязательные для исполнения всеми работниками медицинского центра.

3. Главный врач медицинского Центра несет ответственность за:

· организацию оздоровительной, диагностической, консультативной и лечебной работы медицинского Центра,

· эффективное использование материально-технической и лечебной базы, внедрения в практику работы передовых форм и методов организации труда, 

· разработку и реализацию индивидуальных и коллективных программ оздоровления студентов и сотрудников ИГЭУ,

· внедрение методологии, принципов и методов здоровье сохраняющего образования,

· разработку рекомендаций по формированию здорового образа жизни студентов с учетом их индивидуальных склонностей, психофизиологических особенностей,

· проведение научно- методической работы, физической культуры с внедрением передовых методик и разработок в учебный процесс, связанный с оздоровительной работой,

· проведение анализа эффективности лечения в медицинском Центре.

· Участвует в работе КЭК совместно с заместителем по лечебной работе и врачами-специалистами.

4. Сотрудники медицинского Центра зачисляются на работу администрацией ИГЭУ по представлению главного врача. 

5. Размер оплаты труда определяется в соответствии с инструкцией о порядке исчисления заработной платы работников здравоохранения. В оплату труда включаются любые начисления работникам в денежной форме, стимулирующие начисления и надбавки, компенсационные назначения, связанные с режимом работы или условиями труда, премии и единовременные поощрительные начисления, а также расходы, связанные с содержанием этих работников, предусмотренные трудовым законодательством, контрактами и коллективными договорами (ст.255, гл.25 «Налогового кодекса»).

6. Все сотрудники медицинского Центра обязаны:

· соблюдать правила внутреннего распорядка ,

· обеспечивать высокую эффективность лечебного процесса, инициативу, поддерживать высокий профессиональный уровень, уважать личное достоинство коллег и отдыхающих,

· систематически повышать свой профессиональный и культурный уровень,

· выполнять приказы и распоряжения ректора, распоряжения главного врача медицинского Центра.

7. Деятельность сотрудников регламентируется правилами внутреннего распорядка медицинского Центра ИГЭУ.
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