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группах в форме целенаправленного пси-
хологического воздействия по трем ос-
новным направлениям: 

• информирование о психологиче-
ской специфике менеджерской деятель-
ности в здравоохранении и процесса 
субъектного становления личности в ней; 
психологическое консультирование; 

• совершенствование мотивацион-
но-ценностной и смысловой сферы лич-
ности; 

• развитие навыков рефлексии и 
способностей саморегуляции. 

Результаты эксперимента  подтвер-
ждают, что динамика типологически 
обусловленных личностных свойств ме-
дицинской сестры-менеджера взаимосвя-
зана с процессом становления личности в  
профессиональном пространстве бытия, 
что делает объективно востребованным 
ее психологическое сопровождение на 
этапах самореализации. 

Проведенный теоретический анализ 
подходов к исследованию субъектно-
личностных детерминант становления 
менеджера сестринского дела дает осно-
вание рассматривать в качестве психоло-
гических характеристик объекта иссле-
дования свойства разных уровней репре-
зентации, интегрирующиеся в личност-
ной целостности медицинской сестры-
менеджера и формирующиеся на этапах 
ее профессионально-личностного ста-
новления. 
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В России, как и в мире в целом, на-
блюдается неуклонный рост инфекций, 
передающихся половым путем (ИППП). 

Высокий уровень заболеваемости 
инфекциями, передаваемыми половым 
путем, остается одной из значимых про-
блем отечественного здравоохранения. В 
соответствии с положениями глобальной 
стратегии «Предотвращение и контроль 
инфекций, передаваемых половым путём 
(2005-2015 годы)», разработанной Все-
мирной организацией здравоохранения 
(ВОЗ) - эффективное предупреждение 
распространения ИППП и оказание по-
мощи больным ИППП должно быть 
обеспечено с помощью следующих мер: 

• пропаганды безопасного полово-
го поведения; 

• содействия раннему обращению 
за медицинской помощью; 

• включения профилактики и ле-
чения ИППП во все программы первич-
ной медико-санитарной помощи, в том 
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числе в программы в области репродук-
тивного здоровья и ВИЧ-инфекции[4]. 

Известно, что ИППП в десятки раз 
повышает риск инфицирования ВИЧ – 
наиболее серьезной по последствием ин-
фекции передаваемой половым путем. 

Общая эпидемиологическая ситуа-
ция по ИППП в Краснодарском крае про-
должает оставаться напряженной. Забо-
леваемость сифилисом в 2012 году в 
сравнении с 2011 годом увеличилась на 
4,1%, с 1400 случаев до 1474 случаев 
(интенсивный показатель – в 2011г.-26,8 
в 2012г.-27,9). Поэтому профилактика 
инфекций, передаваемых половым путем, 
является сегодня наиболее актуальной. 

Известно, что отдельные компонен-
ты системы профилактики социально 
значимых заболеваний, функционирую-
щие лишь фрагментарно и не взаимосвя-
занно, не дают необходимого результата. 
К ним, в частности, относятся кабинеты 
первичной профилактики ИППП в меди-
цинских организациях дерматовенероло-
гического профиля, а также программы 
полового воспитания в  школах. Во мно-
гих медицинских организациях до на-
стоящего времени отдается предпочтение 
таким методам профилактической рабо-
ты, как использование санитарно-про-
светительских бюллетеней и памяток, что 
не вызывает заинтересованности у  мо-
лодежной аудитории, а, следовательно, 
оказывается неэффективным[8]. 

В странах Европы и США огромное 
внимание уделяется проведению профи-
лактических мероприятий, в том числе и 
среди несовершеннолетних, с использо-
ванием сети Интернет. Созданы специа-
лизированные интернет-сайты, посетите-
ли которых имеют возможность полу-
чить всю необходимую информацию не 
только о заболеваниях и методах их про-
филактики, но и о медицинских учреж-
дениях и программах, направленных на 
предупреждение распространения ИППП 
и формирование ответственного отноше-
ния молодежи к собственному репродук-
тивному здоровью. 

Разработка и внедрение новых под-
ходов, повышающих информированность 
подростков и молодежи о методах про-
филактики ИППП, является наиболее ак-
туальными сегодня и приведет к сниже-
нию уровня заболеваемости, позволит 
снизить количество осложнений после 
перенесенных инфекций, сохранит ре-
продуктивную функцию, а подчас и 
жизнь заболевшего. 

Поэтому работа специалистов по 
подготовке  кадров несущих достоверную, 
научно обоснованную информацию в 
массы по профилактике ИППП, по мето-
дам ранней диагностики и своевременно-
го лечения, сегодня крайне необходима.  

На  базе нашего института проведе-
но анкетирование, в котором приняли 
участие  30 респондентов – студентов 
факультета среднего профессионального 
образования, 15 человек, это студенты 
первого курса (1 группа)  и 15 студентов 
выпускных курсов (2 группа). 

Респонденты первой группы -  это 
студенты первого курса, обучающиеся по 
программе среднего профессионального 
образования,  первый год и не изучавшие 
спецдисциплины, возраст студентов 15-
18 лет. Респонденты второй группы -  это 
студенты – выпускники ФСПО, которые 
изучили инфекционные заболевания и 
дерматовенерологию. 

По информированности о ИППП 67 
%респонденты первой группы, ответили, 
что они достаточно информированы о 
ИППП, 33% - малоинформированны. 
100% респондентов второй группы, дос-
таточно информированы о ИППП. Но, 67 
%, 1 группа, считающих себя  достаточно 
информированными,  недостаточно вла-
деют информацией о заразности ИППП, 
13 % ответили, что ИППП не заразны; о 
способах заражения знают 73 % респон-
дентов, а 7 % не знают ни одного спосо-
ба. О том, какие болезни относятся к 
ИППП, 87 % отметили СПИД и 80 % -  
сифилис, другие инфекции отметили от 
14 до 47 % респондентов первой группы, 
тогда как  100% респонденты второй 
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группы  перечислили все инфекции, от-
носящиеся к ИППП.  

Так же респонденты первой группы 
не достаточно знают о путях передачи 
ИППП: 47,5 % респондентов ответили, 
что ИППП – излечимы, 7 % -  неизлечи-
мы, а 47,5 % не знают об излечимости 
ИППП. Признаки ИППП перечислили от 
7 до 42 % респондентов первой группы. 
Все респонденты и первой, и второй 
группы достаточно поздно узнали о 
ИППП -  в 15 лет и старше. В школах, 
которые закончили ребята, информации о 
ИППП было очень мало, лекции и беседы 
в большинстве случаев не проводились, 
или  были проведены чисто формально, в 
результате чего подростки не получили 
нужной информации. 

100 % респондентов первой и вто-
рой групп получают информацию  из ин-
тернета, но в отличие от первой группы, 
респонденты второй группы  в 100 % 
случаев получают достоверную инфор-
мацию у педагогов -  носителей инфор-
мации, на спецдисциплинах, тогда как 
респонденты первой группы не имеют 
возможности получить данную инфор-
мацию на первом курсе. 

Наиболее уязвимой группой риска 
инфицирования и распространения 
ИППП, по данным ВОЗ являются дети в 
возрасте 15-17 лет. На формирование их 
рискованного поведения оказывают 
влияние низкий общеобразовательный 
уровень, бездействие семьи и школы, 
усиление авторитета подростковых со-
обществ, употребление алкоголя, потреб-
ление психоактивных и  наркотических 
веществ, недостаточный уровень знаний 
об ИППП и их профилактике. 

Поэтому создание волонтерского 
(добровольческого) движения по профи-
лактике ИППП/ВИЧ-инфекции среди 
студентов, после специальной подготов-
ки по кожным и венерическим болезням 
является очень актуальным и востребо-
ванным  сегодня. Студенты-волонтеры в 
свободное от учебы время будут  зани-
маться первичной профилактикой ИППП 
(беседы, тренинги и т.д.) среди учащихся 

общеобразовательных школ и студентов 
первых курсов. 

О результатах такой работы можно 
будет делать выводы через год после на-
чала работы отряда. А сегодня мы при-
зываем всех студентов – медиков к ак-
тивной профилактике ИППП, ведь давно 
известно, что болезнь легче предупре-
дить, чем лечить. 
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В России, как и в мире в целом, на-

блюдается неуклонный рост грибковых 
инфекций. 
Грибковые инфекции (микозы) являются 
одной из наиболее острых проблем со-
временной медицины, для решения кото-
рой необходимо объединить усилия ми-
кологов всех стран.    

За последние десятилетия грибко-
вые заболевания стали важной клиниче-
ской проблемой.  

Из-за своей частоты они уже начи-
нают принимать масштабы эпидемии, а 
территориальное распространение гриб-
ковых инфекций стало значительным, и 
объясняется это интенсивной миграцией 
населения и изменением образа жизни в 
индустриальных странах. 

По данным ВОЗ, в среднем каждый 
пятый житель Земли инфицирован гри-
бами, а каждый десятый имеет выражен-
ные клинические проявления.  За послед-
нее десятилетие частота микозов увели-
чилась с 5 до 25%. Этому способствуют 
социальные, медицинские и фармаколо-
гические причины. 

Основной причиной высокой рас-
пространенности грибковых заболеваний 
ученые считают низкую осведомленность 
населения о путях заражения и передачи 
этих инфекций, мерах их профилактики, 
пренебрежение лечением, позднее обра-
щение к врачу. 

По нашим данным 40 % респонден-
тов не знали о поверхностных микозах 
совсем ничего, а еще у 40 %  знания были 
крайне недостаточными для того, чтобы 
понять значимость всей проблемы. И 

только 20 % имели удовлетворительные 
знания о своем заболевании. 

Среди социальных причин также 
следует указать расширение количества 
услуг для населения, таких как бассейны, 
сауны, косметологические кабинеты, в 
которых не всегда соблюдаются и вы-
полняются соответствующие санитарные 
нормы. 

Медицинскими причинами являют-
ся:  общее ухудшение показателей имму-
нитета населения, увеличение количества 
случаев заболеваний, которые сопровож-
даются грибковыми инфекциями (хрони-
ческий гепатит, ожирение, плоскостопие, 
сахарный диабет, заболевание щитовид-
ной железы, онкологические заболева-
ния, ВИЧ-инфекция, гастрит, холецистит, 
псориаз, варикозное расширение вен, ги-
пертония). 

Нами проведено исследование, в 
котором приняли участие 20 респонден-
тов, все они являются пациентами мико-
логического кабинета ККВД. 

Среди респондентов по факторам 
предрасполагающим к развитию грибко-
вых заболеваний: сахарным диабетом 
страдают 30 % обследованных, заболева-
ниями щитовидной железы - 10 %, у 20 % 
выявлено плоскостопие, 30 % имеют ва-
рикозное расширение вен, 10 % - псори-
аз, 25 % страдают дисбактериозом.  

К факторам,  предрасполагающим к 
развитию инфекции, относятся вредные 
условия труда, а именно: 60 % респон-
дентов отметили перегревание, 50 % - 
переохлаждение, 80 % - влажность, 75 % 
отмечают микротравмы, 60 % имеют 
большую физическую нагрузку. 

Несмотря на прилагаемые усилия, 
распространение грибковых инфекций 
остановить не удается. Дело в том, что 
при длительном воздействии дрожжевых 
грибков иммунная система человека 
практически перестает выполнять защит-
ные функции. 

Грибковые инфекции способствуют 
развитию аллергических реакций, ухуд-
шают течение хронических патологиче-


