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РЕФЕРАТ

Работа содержит 63 стр., 30 таблиц, 1 приложение, 50 источников

ЗДРАВООХРАНЕНИЕ КАК СОЦИАЛЬНЫЙ ИНСТИТУТ, ФУНКЦИИ И

ДИСФУНКЦИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ, КОНТЕНТ-АНАЛИЗ, ОРГАНИЗА-

ЦИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ, СОЦИАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ЗДРАВООХРА-

НЕНИЯ

В данной работе рассматриваются социальные проблемы здравоохранения

и их отражение в СМИ. В первой главе рассматривается здравоохранение как

объект социологии. Во второй главе рассматриваются социальные проблемы

Амурской области.

Объект работы – российское здравоохранение как социальный институт.

Предмет – система современного российского здравоохранения и отраже-

ние в СМИ её социальных проблем.

Цель данной работы – рассмотреть систему современного российского

здравоохранения, и выявить её социальные проблемы, отражающие в СМИ.
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ВВЕДЕНИЕ

Актуальность проблемы. Анализ данных электронных статей позволяет

констатировать, что одним из основных направлений развития здравоохранения

является совершенствование организации оказания медицинской помощи

населению. Так как здравоохранение представляет собой особую сферу

деятельности государства по обеспечению права граждан на жизнь и здоровье,

усиление роли права, в том числе медицинского, в жизни общества, тем более в

условиях проведения реформ, приобретает важное значение. Существенной

проблемой в настоящее время является то, что законодательство, регулирующее

медицинское право и декларирующее многоукладность здравоохранения, не

формирует организационного единства всех звеньев системы здравоохранения,

что не способствует установлению единых стандартов во всех направлениях

деятельности по охране здоровья населения.

Объект данной работы – российское здравоохранение как социальный

институт.

Предмет – система современного российского здравоохранения и

отражение в СМИ её социальных проблем.

Гипотеза – Отражение деятельности учреждений здравоохранения

Амурской области в СМИ в целом позитивна, но не исключает определённых

социальных проблем, что в большей степени проявляется в комментариях

читателей.

Практическая значимость. Материалы работ для использования в

преподавании, например, в социологии социальной медицины.

Теоретическая значимость. Дополненные социологические знания в

области социологии медицины.
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Цель данной работы – рассмотреть систему современного российского

здравоохранения, и выявить её социальные проблемы, отражающие в СМИ.

Чтобы реализовать эту цель необходимо решить следующие задачи:

1. Рассмотреть здравоохранение как социальный институт.

2. Выявить социальные функции и дисфункции здравоохранения.

3. Выявить социальные проблемы здравоохранения Амурской области.

4. Рассмотреть СМИ как канал распространении информации о здоровье.

5. Провести контент-анализ статей электронных СМИ Амурской области

по проблеме здравоохранения.

6. Провести контент-анализ комментариев читателей электронных СМИ

Амурской области по проблеме здравоохранения.

7. Сделать сравнительный анализ материалов статей и комментариев чи-

тателей электронных СМИ Амурской области по проблеме здравоохранения.

8. Разработать программу эмпирического исследования на тему: Соци-

альные проблемы здравоохранения и их отражение в СМИ.

Методом исследования выбран контент – анализ, стандартная методика

исследования в области общественных наук, предметом анализа которой явля-

ется содержание текстовых массивов и продуктов коммуникативной коррес-

понденции. Анализ проводился в сети Интернет.

Контент-анализ применяется при изучении источников, инвариантных по

структуре или существу содержания, но внешне бытующих, как несистематизи-

рованный, беспорядочно организованный текстовой материал. Философский

смысл контент-анализа как исследовательского метода состоит в восхождении

от многообразия текстового материала к абстрактной модели содержания текста

(понятийно-категориальный аппарат, двусмыслия, коллизии, парадоксы). В ука-
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занном смысле, контент-анализ является одной из номотетических исследова-

тельских процедур, используемых в сфере применения идиографических мето-

дов.

Выделяют два основных типа контент-анализа: количественный и качест-

венный.

В данном исследовании будет использоваться количественный контент-

анализ. Количественный контент-анализ (также именуется содержательным)

основывается на исследовании слов, тем и сообщений, сосредоточивая внима-

ние исследователя на содержании сообщения. Таким образом, собираясь под-

вергнуть анализу выбранные элементы, нужно уметь предвидеть их смысл и оп-

ределять каждый возможный результат наблюдения в соответствии с ожида-

ниями исследователя. По – моему мнению данный метод как нельзя лучше под-

ходит для анализа данных электронных статей и комментариев читателей в

СМИ Амурской области по проблеме здравоохранения.
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1 ЗДРАВООХРАНЕНИЕ КАК ОБЪЕКТ СОЦИОЛОГИИ

1.1 Здравоохранение как социальный институт

При рассмотрении социальных явлений и процессов в качестве исходной

клетки социологического анализа часто используется понятие «социальный ин-

ститут». Круг явлений и процессов, которые социологи обозначают понятием

«социальный институт», достаточно широк, что подтверждается многообразием

определений, которые существуют в литературе.

Термин «социальный институт» ввёл в социологию Г. Спенсер. Социаль-

ный институт – это великое социальное изобретение человека. Безопасность че-

ловека, его образование, здоровье, хозяйственная деятельность, здоровье, отдых

и так далее – все эти явления, составляющие будничный, каждодневный смысл

нашей жизнедеятельности, приобрели институализированный характер, то есть,

гарантированы от случайностей. Институализированное противостоит хаотич-

ному, нестабильному, неорганизованному.

Считаем целесообразным привести некоторые определения, предлагаемые

социологами разных сфер научной деятельности, которые раскроют многогран-

ность понятия социального института и покажут его роль в обществе.

В интерпретации англо-американских социологов социальный институт

представляет следующее. По мнению Д. Хоманса  социальные институты – это

набор правил и норм, определяющих как личность должна или не должна вести

себя при определённых обстоятельствах в сложившихся ситуациях [3, с. 50].

Для Константина Панунзио социальные институты являются определён-

ными системами обычаев, идей, ассоциаций и инструментов, которые, возник-

нув из практики человечества, направляют и регулируют деятельность людей [2,

с. 7].
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Польский социолог Ян Щепаньский отмечает что термин «социальный

институт» выступает в нескольких значениях: во-первых это определённая

группа лиц, осуществляющих совместную деятельность; во-вторых, это опреде-

лённая организация людей, которая выполняет комплекс функций от имени всей

группы; в-третьих, учреждения и средства деятельности, которые регулируют

поведение членов организации; и в-четвёртых, некоторые социальные роли,

особенно важные для общества [15, с. 96 – 97].

В отечественной социологической литературе до начала 70-х годов XX

столетия термин «социальный институт» практически отсутствовал. Одним из

первых в советской социологии к институциональному анализу обратился И. И.

Лейман. Он определил социальный институт как «объединение людей, выпол-

няющих специфические функции в рамках социальной целостности; объедине-

ние, обладающее внутренней структурой и иерархией …» [1, с. 20].

Социальный институт – это элемент структуры общества, который интег-

рирует и координирует индивидуальные действия людей, упорядочивает обще-

ственные отношения.  Социальные институты в системе социальных связей –

наиболее крепкие «канаты», которые в решающей степени предопределяют его

будничную жизнеспособность.

Положительным моментом многих определений социального института

выступает указание на то, что он представляет собой некое формообразование,

которое, с одной стороны, будучи устойчивым, с другой – исторически изменчи-

вым, призвано организовывать и регулировать деятельность людей. Социальные

институты, являясь элементами организационной структуры общества, высту-

пают специфическими механизмами организации и управления процессами об-

щественной жизни людей, обеспечивая тем самым стабильность общественной

системы.
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Благодаря наличию социальных институтов будничная жизнь приобретает

вид своеобразной «машины», в которой все функции расчленены, предуказаны

обязанности, права, поведение, а успех общего дела зависит от того, как каждый

на своём месте выполняет определённую задачу. Таким образом, социальный

институт, с одной стороны, – это комплекс нормативно и ценностно-

обусловленных статусов, и ролей, предназначенных для удовлетворения опреде-

лённых социальных потребностей, а с другой стороны, – это социальное образо-

вание, созданное для использования ресурсов общества в целях удовлетворения

этих потребностей.

Возникновение института обусловлено объективными причинами, а его

развитие – результат целенаправленных действий людей.

Здравоохранение как особый социальный институт складывалось посте-

пенно, начиная, пожалуй, с момента возникновения госпитальной медицины в

европейских странах. Институциональные изменения в медицине формировали

коллективную систему охраны здоровья людей. Радикально меняется статус

здравоохранения. Оно становится системой государственных, общественных

учреждений и организаций, нацеленных на охрану здоровья граждан, преду-

преждение и лечение болезней и продление активной жизнедеятельности людей.

В ХХ веке здравоохранение стало научно развитой и социально значимой

системой общества. Оно является сегодня крупнейшим социальным институ-

том, которому делегированы стратегически важные задачи, стоящие перед нау-

кой и медициной: охрана и укрепление общественного и индивидуального здо-

ровья, предоставление людям профессиональной научно-медицинской и меди-

ко-социальной помощи и поддержки. Приоритетно важны такие направления

медицины, как профилактика, т. е. содействие укреплению здоровью, поддержка
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здорового образа и качества жизни, системные меры по снижению заболеваемо-

сти [4, c.174].

Клиническая практика и научная медицина вступили на путь совместного

развития как некоего социального института здравоохранения. Произошли гно-

сеологические изменения в медицинском мышлении. Сегодня здравоохранение

как социальный институт – особая сфера культуры, науки и образования.

Международный уровень институционализации в медико-

здравоохранительной сфере представлен таким социальным институтом, как

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ). В настоящее время она превра-

тилась в один из самых крупных и общепризнанных специализированных меж-

дународных медицинских учреждений. ВОЗ провозгласила бескорыстное слу-

жение гуманной идее, а именно – «достижению всеми народами возможно выс-

шего уровня здоровья».

ВОЗ – это международный орган, который имеет некую официальную фи-

лософию и идеологию мирового медицинского сообщества. А это значит, что

институт ВОЗ – это организация политическая. Поэтому она имеет и свои соб-

ственные политические интересы. Прежде всего – это интересы в выработке и

продвижении медицины как политики охраны здоровья в международном мас-

штабе. Как политическая организация профессионального медицинского сооб-

щества, она стремится лечить и социальные болезни: неравенство народов, со-

циальную несправедливость [5, с.164 - 170].

Российские учёные медицинской сферы активно участвуют практически

во всех международных организациях и объединениях. Кроме того, в нашей

стране функционирует огромное множество профессиональных союзов и обще-

ственных организаций медиков. Одной из наиболее признанных и авторитетных

организаций учёных-медиков различных научно-исследовательских направле-
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ний стала Российская медицинская академия наук (РАМН). Этот профессио-

нально-социальный институт решает наиболее ответственные цели и задачи на-

учно-теоретического исследования жизни и внедрения в медицинскую практику

современных достижений науки, техники и технологии. РАМН – это не только

объединение наиболее авторитетных учёных страны, но и большая группа науч-

но-исследовательских институтов и учреждений государственного типа.

Современная система здравоохранения в России как социальный институт

включает в себя разветвлённую сеть и структуру органов и учреждений. Совре-

менная медицина как постоянно развивающийся социальный институт просто

немыслима без создания целостной государственной многопрофильной и разно-

уровневой структуры медицинского и фармацевтического образования и повы-

шения квалификации [5, с. 118].

У всех социальных институтов есть общие признаки, которые не являются

нормативно закреплёнными. Они вытекают из обобщения деятельности различ-

ных институтов. В каких-то институтах отдельные признаки более заметны,

проявляются в полном объёме. У других институтов признаки менее фиксиру-

ются, но в целом через признаки можно инструментально анализировать про-

цесс институализации.

Итак, что характерно для системы здравоохранения как социального ин-

ститута:

1) наличие базовой общественно-значимой потребности, цели деятельно-

сти, сферы деятельности;

2) наличие учреждений, в рамках которых организуется деятельность сис-

темы здравоохранения;

3) наличие средств и ресурсов, для реализации деятельности. Для системы

здравоохранения нужны материальные ресурсы в виде помещений, медицинско-
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го оборудования, интеллектуальных ресурсов в виде высококвалифицированных

врачей; моральные ресурсы в виде доверия со стороны пациентов;

4) наличие чётко фиксируемых, однозначно толкуемых образцов поведе-

ния – норм, социального контроля, санкций;

5) наличие чётко распределённых функций, прав и обязанностей участни-

ков институализированного взаимодействия. Каждый должен выполнять надле-

жащим образом свою функцию, следовательно, поведение личности в рамках

социального института здравоохранения обладает высокой степенью предска-

зуемости;

6) распределение труда и профессиональное выполнение функций, обу-

словленных выполнением определённого круга обязанностей. В обществе осу-

ществляется специальная подготовка людей для выполнения ими обязанностей,

связанных с оказанием медицинской помощи, тем самым обеспечивается доста-

точно высокая эффективность института здравоохранения в деле удовлетворе-

ния потребностей людей;

7) наличие особого типа регламентации. Институт здравоохранения, как

социальная связь, основывается прежде всего на социальном регулировании

взаимоотношений;

8) наличие устойчивости и способности к саморазвитию;

9) наличие собственной символики, средств создания имиджа. Для систе-

мы здравоохранения символикой выступает жезл и змея, имидж создан белыми

халатами, стерильностью и неким глубоким осмыслением происходящего в гла-

зах медицинского работника.

Таким образом, очевидно, что без институализации системы здравоохра-

нения в обществе будет хаос и возникнет множество проблем социального ха-

рактера. Система здравоохранения как социальный институт принимает вид вы-
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сокоинтегрированной, освящённой признанием общества мощной непробивае-

мой машины, хорошо защищённой функциями и непререкаемостью заведенного

порядка от случайных и непродуманных реформ и авантюр. Это вызывает в об-

ществе чувство спокойствия, стабильности, уверенности в завтрашнем дне. При

этом социальный институт, созданный сообществом людей, оказывает огромное

воздействие на них, но в то же время только его создатели способны оказать

воздействие на свое детище. Хотя в обществе редко соглашаются на коорди-

нальные изменения в системе здравоохранения, пока принятый порядок вещей

способен в целом удовлетворить потребности [6, с. 232].

Здравоохранение является той частью социальной сферы, от состояния и

развития которой зависят здоровье населения и его работоспособность, решение

демографических и других социальных проблем, сохранение и укрепление эко-

номического потенциала и экономической безопасности страны.

Здравоохранение представляет собой систему государственных, общест-

венных и медицинских мероприятий, направленных на сохранение и укрепле-

ние здоровья людей, профилактику и лечение заболеваний. Оно выполняет две

основные функции - экономическую и социальную. Экономическая функция со-

стоит в восстановлении трудоспособности работников. Социальная функция за-

ключается в формировании здоровья человека, увеличении продолжительности

его жизни. Развитие здравоохранения ориентировано на обеспечение надлежа-

щего состояния окружающей среды, создание благоприятных условий труда,

быта и отдыха, современное оказание полноценной медицинской помощи боль-

ным, предупреждение возникновения болезней и распространение их среди на-

селения [8, с.13-21].

Вместе с тем неизмеримо велика роль отрасли в сохранении здоровья на-

ции - этого особого богатства страны и фундамента её дальнейшего развития.
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Уровень развития здравоохранения отражается на социальном и экономическом

благосостоянии населения, результатах производственной деятельности, демо-

графических процессах и качестве народонаселения.

Функционирование системы здравоохранения сталкивается с определен-

ными трудностями: снижением качества медицинской помощи населению; уве-

личением числа заболеваний социально опасного характера; ростом смертности

и снижением рождаемости, отрицательным естественным приростом населения;

недостаточным финансированием отрасли и декларативным характером Про-

граммы государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицин-

ской помощи. Их наличие обусловлено утратой комплексного подхода к охране

здоровья, деформированием системы медицинской профилактики, снижением

доступности квалифицированной медицинской помощи для большей части на-

селения, развитием неконтролируемой теневой экономики в отрасли.

Проблемы, возникающие в отрасли здравоохранения, должны быть урегу-

лированы соответствующими органами управления. Однако национальная сис-

тема управления здравоохранением в настоящее время находится в критическом

состоянии, а ее деятельность – одна из самых наболевших проблем российского

государства. Длительный период в стране не были определены приоритетные

цели в области здравоохранения, стала разрушаться система профилактической

медицины, а важнейшие преобразования в отрасли здравоохранения осуществ-

ляются без консультаций со специалистами. Кроме того, в процессе реализации

реформы здравоохранения обнаружились недостатки в деятельности Министер-

ства здравоохранения и социального развития РФ, вызванные неэффективным

сочетанием функций двух ранее самостоятельных государственных органов

управления: Министерства здравоохранения и Министерства труда и социаль-

ного развития.
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1.2 Социальные функции и дисфункции здравоохранения

Функции и дисфункции здравоохранения Каждый социальный институт

выполняет ряд специфических функций, связанных с его главной социальной

ролью по закреплению и воспроизводству определённых социальных практик и

отношений. Обычно под функцией подразумевают ту пользу, которою конкрет-

ный социальный институт приносит обществу. При анализе института здраво-

охранения можно выделить следующие функции: - лечебная, связанная с лече-

нием заболеваний человека.

Функции и дисфункции здравоохранения – охранительная. Ещё Ф. Бэкон

писал: «... первая обязанность медицины - сохранить здоровье, вторая – лечение

болезней». Отечественное здравоохранение на протяжении всего своего сущест-

вования уделяло особое внимание здоровью «больного человека». В современ-

ных условиях резко встаёт проблема охраны, улучшения и воспроизводства

«здоровья здоровых». Именно с этой функцией связано развитие социальной

политики и стратегии охраны здоровья, реализация которых на практике ведёт к

сокращению смертности и заболеваемости населения Беларуси. Сюда, напри-

мер, относится и охрана материнства и детства, что представляет собой систему

государственных и общественных мероприятий, направленных на охрану здоро-

вья матери и ребёнка. Социально-профилактическая, включающая в себя систе-

му социально-экономических мероприятий, направленных на профилактику бо-

лезней и заботу о здоровье населения. Данная функция связана с различными

сферами деятельности человека, включая деятельность по преобразованию ус-

ловий труда, быта, самого образа жизни личности, направленную на охрану здо-

ровья населения, предупреждение причин и факторов риска заболеваний. В та-

ком широком понимании данная функция выходит за пределы института здраво-
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охранения. Для её реализации необходимы как условия, создаваемые в институ-

те здравоохранения, так и поддержка государства.

Функции и дисфункции здравоохранения – диагностическая. Суть этой

функции состоит в том, что ее реализация направлена на укрепление здоровья и

трудоспособности населения, на предупреждение возникновения и распростра-

нения заболеваний и создание наиболее благоприятных условий внешней среды,

формированию ориентаций на здоровый образ жизни. Ю.П. Лисицин отмечает,

что через эту функцию здравоохранение осуществляет синтез двух других

функций социально-профилактической и лечебной. Это должно достигаться, во-

первых, за счёт активного обследования определённых групп населения и выяв-

ления факторов риска возникновения заболевания. Их учёт осуществляться пу-

тем проведения диспансерных и различных профилактических осмотров, а так-

же посредством выявления больных с наличием различных клинических прояв-

лений болезни при первичном обращении к врачу. Во-вторых, за счёт обеспече-

ния правильного физического развития и сохранения здоровья здоровых, преду-

преждения возникновения у них заболевания путём своевременного и длитель-

ного проведения намеченных оздоровительных мероприятий.

Функции и дисфункции здравоохранения – социализирующая, связанная с

формированием определённых норм и ценностей, направленных на развитие у

различных социальных групп культуры здоровья, а фактически ориентаций на

здоровый образ жизни. Реализация этой функции на практике должна превра-

тить «моду на здоровье» в здоровье как важную жизненную ценность и форми-

ровать на этой основе стратегию оздоровительной практики личности. - пропа-

гандистско-воспитательная, включающая в себя информирование населения,

проведение мероприятий по пропаганде здорового образа жизни, что ведёт к

формированию ориентаций населения на здоровый образ жизни. Это могут
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быть мероприятия, проводимые совместно с институтами образования и спорта.

Важное место здесь должны занимать оздоровительные мероприятия, проводи-

мые при самих медицинских учреждениях.

Функции и дисфункции здравоохранения – информационная. Современ-

ная ситуация в России, в целом и в здравоохранении, в частности, требует ново-

го взгляда на статистическую и информационную деятельность института здра-

воохранения. Она должна ориентироваться, в первую очередь, не на оценку

уровня заболеваемости, а на развитие служб здравоохранения и отслеживание

этапов этого развития. Реализация данной функции связана и с информацион-

ным обменом об использовании современных средств лечения, профилактики и

диагностики заболеваний между специалистами – медицинскими работниками,

а также информированием органов управления (республиканского и местного

уровней) в отношении современных проблем здоровья и медицинского обеспе-

чения населения – социально-медицинской экспертизы. Именно медицинские

работники, с одной стороны, должны сегодня являться экспертами принимае-

мых в государстве решений, касающихся проблем здоровья человека, а с другой

– экспертами трудоспособности населения.

Нарушение нормативного взаимодействия с социальной средой, называет-

ся дисфункцией социального института. Как отмечалось ранее, основой форми-

рования и функционирования конкретного социального института является

удовлетворение той или иной социальной потребности. В условиях интенсивно-

го протекания общественных процессов, ускорения темпов социальных перемен

может возникнуть ситуация, когда изменившиеся общественные потребности не

находят адекватного отражения в структуре и функциях соответствующих соци-

альных институтов. В результате в их деятельности может возникнуть дисфунк-

ция. С содержательной точки зрения, дисфункция выражается в неясности целей
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деятельности института, неопределённости функций, в падении его социального

престижа и авторитета, вырождении его отдельных функций в «символиче-

скую», ритуальную деятельность, то есть деятельность, не направленную на

достижение рациональной цели.

Одним из явных выражений дисфункции социального института является

персонализация его деятельности. Социальный институт, как известно, функ-

ционирует по своим, объективно действующим механизмам, где каждый чело-

век, на основе норм и образцов поведения, в соответствии со своим статусом,

играет определённые роли. Персонализация социального института означает,

что он перестаёт действовать в соответствии с объективными потребностями и

объективно установленными целями, меняя свои функции в зависимости от ин-

тересов отдельных лиц, их персональных качеств и свойств. Неудовлетворённая

общественная потребность может вызвать к жизни стихийное появление норма-

тивно неурегулированных видов деятельности, стремящихся восполнить дис-

функцию института, однако за счёт нарушения существующих норм и правил.

Примером подобной деятельности может служить появление значительного

числа целителей и колдунов. В своих крайних формах активность подобного ро-

да может выражаться в противоправной деятельности. Исправление дисфункции

может быть достигнуто изменением самого социального института или же соз-

данием нового социального института, удовлетворяющего данную обществен-

ную потребность.

1.3 Социальные проблемы российской системы здравоохранения

В настоящее время совершенно ясно, что здоровье определяется условия-

ми повседневной жизни и зависит от того, что делается, какие решения прини-

маются практически во всех сферах жизни общества.
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В итоговом документе первой Международной конференции по укрепле-

нию здоровья в Оттаве в 1986 году было сформулировано: «Основополагающие

условия здоровья - это мир, жилье, образование, пища, доход, стабильная экоси-

стема, надежный источник ресурсов, социальная справедливость и правосудие»

[1].

Вместе с тем любое общество формирует систему охраны здоровья насе-

ления, под которой правомерно понимать «совокупность мер политического,

экономического, правового, социального, культурного, научного, медицинского,

санитарно-гигиенического и противоэпидемиологического характера, направ-

ленных на сохранение и укрепление физического и психического здоровья каж-

дого гражданина, поддержание его долголетней активной жизни, предоставле-

ние ему медицинской помощи в случае утраты здоровья» [2].

Основными органами, выполняющими задачу охраны здоровья населения,

являются системы здравоохранения. В Российской Федерации конституционно

закреплено функционирование государственной, муниципальной и частной сис-

тем здравоохранения и право каждого человека на охрану здоровья и медицин-

скую помощь [47].

В Российской Федерации она представляет собой «совокупность органов

управления здравоохранением, организаций здравоохранения и практической

деятельности в области здравоохранения, взаимодействующих в целях профи-

лактики заболеваний, сохранения, укрепления здоровья граждан и оказания им

медицинской помощи» [42].

Постановка вопроса в данной плоскости позволяет, с одной стороны, не

сводить недостатки в обеспечении здоровья населения лишь к возможной неэф-

фективности здравоохранения, а анализировать всю совокупность жизни обще-

ства, влияющую на здоровье населения. С другой же стороны, это позволяет
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анализировать и недостатки в функционировании самого здравоохранения. И, в-

третьих, видеть социальные проблемы собственно здравоохранения в Россий-

ской Федерации.

К основным социальным проблемам здравоохранения в России правомер-

но отнести, как показывает анализ, следующие:

1) состояние его финансирования;

2) состояние материальной структуры;

3) состояние профессиональной подготовки персонала;

4) состояние правовой основы функционирования здравоохранения;

5) состояние научно-исследовательской и экспериментальной базы;

6) состояние социального обеспечения работников сферы здравоохране-

ния.

Высокий уровень смертности населения остается главной проблемой ме-

дико-демографического развития России. В 2000 году число умерших по срав-

нению с 1998 годом возросло на 236,6 тыс. человек (на 11,3%) и достигло 2,2

млн. человек. Подъем смертности произошел практически по всем основным

классам причин смерти. В период с 1998 по 2000 год обращает на себя внимание

рост смертности, обусловленный и социальными причинами:

1) от инфекционных и паразитарных заболеваний – на 31,6%, в том числе

от туберкулеза – на 33,8%;

2) болезней органов дыхания – на 23,3%;

3) болезней органов пищеварения – на 17,1%;

4) от внешних причин: несчастных случаев, отравлений и травм – на

17,3%;

5) от убийств – на 23%;

6) от дорожно-транспортных происшествий – на 18,7%;
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7) от отравления алкоголем – на 44,4% [8].

Основной прирост смертности произошел в трудоспособных возрастах.

Средняя продолжительность жизни за 1998-2000 годы снизилась для всего насе-

ления с 67,3 до 65,3 лет, у мужчин – с 61,3 до 59 лет, у женщин – с 72,9 до 72,2

лет. Огромен и растет разрыв в средней продолжительности жизни мужчин и

женщин: он составляет более 13 лет. По продолжительности жизни российские

мужчины занимают 135-е место в мире, а женщины – 100-е.

В целом уровень смертности мужчин в 4 раза выше, чем среди женщин, и

в 2-4 раза выше аналогичного показателя в развитых странах. И, по оценкам

экспертов, если Правительство Российской Федерации не предпримет соответ-

ствующих мер по качественно иному подходу к решению проблем здравоохра-

нения, то из числа россиян, достигших в 2000 году 16 лет, до 60 смогут дожить

только 58% мужчин [9].

По данным Министерства труда и социального развития Российской Фе-

дерации, подготовившего Концепцию демографического развития России, за

каждый час население России сокращается примерно на 109 человек. В России

сформировалась не типичная ни для одной страны мира структура смертности.

Одна треть умерших – это люди в трудоспособном возрасте, из них 80% – муж-

чины [10].

Более 90% потерь трудового потенциала России в 2000 году внесли сле-

дующие причины смерти:

1) травмы и отравления (46,7%);

2) болезни системы кровообращения (10,1%) и перинатального периода

(8,6%);

3) новообразования (7,2%);

4) врожденные аномалии (6,4%);
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5) болезни органов дыхания (5,4%);

6) инфекционные и паразитарные болезни (4,6%).

Другая серьезнейшая угроза здоровью, прежде всего молодого населения,

– наркомания. По данным социологических исследований, почти 4 млн. жителей

России пробовали наркотики. Молодежь до 30 лет составляет 76% от общего

числа потребляющих наркотики. Продолжается алкоголизация населения. Уро-

вень потребления алкоголя на душу населения в России почти в два раза превы-

сил рубеж, определенный ВОЗ как опасный.

Следует отметить, что на состояние общественного здоровья, печальную

медико-демографическую ситуацию и депопуляцию несомненное влияние ока-

зывают:

1) нарастающее ухудшение экономических условий жизни населения,

2) стрессы,

3) обнищание граждан,

4) локальные войны,

5) сложные миграционные процессы, увеличение числа беженцев и выну-

жденных переселенцев,

6) рост преступности и проституции,

7) нивелирование определенных норм поведения и нравственных ценно-

стей,

8) снижение общей культуры и умственная деградация,

9) отсутствие у всех слоев общества и у государства в целом жесткой по-

зиции в отношении необходимости укрепления здоровья,

10) культивирования ложных ценностей и ориентиров,

11) мода на курение, выпивку и наркотики, что подкрепляется крайне

неблагоприятным влиянием средств массовой информации (включая рекламу)
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на формирование пренебрежительного отношения людей к своему здоровью,

общепринятым моральным ценностям и человеческой жизни.

Основной причиной, определяющей цепь негативных тенденций в систе-

ме здравоохранения, по мнению многих экспертов, выступает дефицит финан-

совых ресурсов. Из-за дефицита государственного финансирования сократились

масштабы профилактики, стало происходить неуправляемое нарастание платно-

сти медицинской помощи и, как следствие, снижение ее доступности для широ-

ких слоев населения. Причем последнее особо ощутили наименее обеспеченные

группы населения, жители сельской местности, вынужденные отказываться от

диагностики и лечения, приобретения лекарств.

При этом катастрофически недостает средств на приобретение расходных

материалов и дорогостоящих медицинских препаратов. В учреждениях здраво-

охранения остается напряженной обстановка с обеспечением их медикамента-

ми, перевязочными средствами, химическими реактивами, мягким инвентарем,

медицинским инструментом и оборудованием. Недостаточно средств на оплату

коммунальных услуг, командировок и проведение капитального ремонта.
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2 СОЦИАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ АМУРСКОЙ

ОБЛАСТИ

2.1 СМИ как канал распространении информации о здоровье

Средства массовой информации играют большую роль в жизни каждого

человека. Они «апеллируют к личности в совокупности ее социальных ролей –

как к гражданину, и семьянину, представителю социума в целом и жителю кон-

кретного района. Содержание средств массовой информации охватывает все

стороны связей человека с обществом и его подсистемами, все области общест-

венных отношений, в которые включена личность» [8].

Под средствами массовой информации принято понимать социальные ин-

ституты, обеспечивающие сбор, обработку и распространение информации в

массовом масштабе. Массовая информация предназначена для численно боль-

шой, обычно географически рассредоточенной аудитории и отличается быстро-

той и регулярностью распространения, практически одновременностью потреб-

ления, опосредствованным, в известной степени стереотипизированным харак-

тером [6]. Передаваемая информация должна обязательно отвечать обществен-

ным интересам. Ее распространение – неотъемлемая часть массового духовного

общения людей, которое возникло на определенной ступени развития человече-

ства в дополнение к непосредственному межличностному общению.

Среди основных средств массовой информации можно выделить телеви-

дение, радио и прессу. Интересным представляется и тот факт, что в настоящее

время к средствам массовой информации стал относиться Интернет.

Здоровье выступает в качестве одного из необходимых и важнейших усло-

вий активной, творческой и полноценной жизни человека в обществе. Именно

на это в свое время обратил внимание К. Маркс, представив болезнь как стес-
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ненную в своей свободе жизнь. Недостаточный уровень здоровья (при прочих

равных условиях) оказывает негативное влияние на социальную, трудовую и

экономическую активность людей, на производительность и интенсивность их

труда; отрицательно сказывается на ряде показателей естественного движения

населения, а также на здоровье и физическом развитии потомства. В связи с

этим, информация о здоровье должна занимать ведущее место в системе инфор-

мационного пространства телевидения, радио, прессы и Интернет.

Для сохранения здоровья актуальной является задача формирования у все-

го населения новой культуры здоровья, которая снижает не только вероятность

появления болезней, но и позволяет постепенно укреплять жизненные силы че-

ловека на основе использования традиционных и нетрадиционных методов

профилактики и лечения заболеваний.

Изменить отношение людей к своему здоровью невозможно без помощи

мощнейшего инструмента формирования общественного мнения – средств мас-

совой информации. Роль СМИ в формировании мировоззрения, ценностей,

норм, идеалов и образцов поведения как отдельного человека, так и всего обще-

ства, неоценима. Телевидение, радио и пресса, выполняя просветительские, об-

разовательные, информационные, культурно-духовные функции, способны по-

высить интерес населения к проблемам поддержания высокого уровня своего

здоровья.

В настоящее время актуальной проблематикой исследований является

изучение информационного поля СМИ, в частности того, какую социальную ок-

раску имеет распространяемая информация о здоровье.

Здоровье человека имеет биологическую основу, однако оно не может сво-

диться исключительно к констатации отсутствия у субъекта физических дефек-

тов, симптомов заболевания, недомогания. Здоровье характеризуется даром воз-
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можности для человека в осуществлении полноценной, не стеснённой в своей

свободе жизни: реализации своего потенциала, социальных функций, общения с

окружающими и т. д.

В преамбуле устава ВОЗ здоровье определяется как состояние полного

физического, духовного и социального благополучия, а не только как отсутствие

болезней и физических дефектов. Здоровье определяется как социально-

обусловленное явление. Немаловажную роль в нём играет генетика, окружаю-

щая среда (в частности экологическая ситуация в регионе), состояние системы

здравоохранения. Однако ключевую роль здесь играет образ жизни человека, его

социально-экономические, социально- демографические и поведенческие ха-

рактеристики. Поведение во многом определяется отношением человека к сво-

ему здоровью.

Понятие отношения к здоровью впервые было описано в 1989 г. отечест-

венными исследователями, в частности И. В. Журавлёвой [11]. Она определяет

данное понятие как сложившуюся на основе имеющихся у индивида знаний

оценку собственного здоровья, осознание его значения, а также действия, на-

правленные на изменение состояния здоровья [12, с.37].

Выделяется несколько разновидностей данного понятия, так, по степени

активности можно выделить активное и пассивное отношение к здоровью; по

формам проявления выделяют позитивное, нейтральное и негативное отноше-

ние; по степени адекватности принципам здорового образа жизни: адекватное

(само-охранительное) и неадекватное (само-разрушительное) поведение.

По мнению И. В. Журавлёвой, структура понятия «отношения к здоро-

вью» включает следующие компоненты: 1) оценка состояния здоровья; 2) отно-

шение к здоровью как к одной из основных жизненных ценностей; 3) деятель-

ность по сохранению здоровья. На наш взгляд, отношение человека к своему
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здоровью формируется под воздействием различных факторов, например, лич-

ное окружение индивида, его воспитание, практики поведения, воспроизводи-

мые членами семьи, кругом ближайших знакомых или эмоциональное воспри-

ятие человеком собственного здоровья, отражающее переживания и чувства, ис-

пытываемые по поводу его состояния. В данном контексте важными являются

понятия переживания и опыта.

Немаловажный фактор – это информированность в сфере здоровья. Пока-

затель информированности многоэлементный. Предметом информированности

являются знания: о вреде для здоровья некоторых привычек, о факторах риска

наиболее распространённых заболеваний; о перенесённых заболеваниях, о про-

тивопоказанных лекарствах; о методах оказания первой помощи; об элементах

гигиенической культуры и т. п. Только имея представление об уровне информи-

рованности и гигиенической культуры индивида, можно оценить уровень осоз-

нанности его самосохранительного поведения. Кроме того, показатель инфор-

мированности служит индикатором эффективности функционирования в отно-

шении здоровья таких социальных институтов, как здравоохранение, семья,

школа, средства массовой информации [8].

В настоящее время основными источниками информирования являются

медицинские учреждения и средства массовой информации. Причём последние,

по данным исследований, имеют большое влияние на формирование отношения

человека к своему здоровью 17 [3, с. 8]. Стоит отметить, что общество с низкой

медицинской информированностью граждан – это благоприятная почва для раз-

личного рода манипуляций с массовым сознанием в сфере здоровья. Отличи-

тельной особенностью средств массовой информации в настоящее время явля-

ется то, что они руководствуются в своей деятельности исключительно коммер-
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ческими интересами: любая реклама и информация о здоровье, даже если она

наносит вред человеку, может появиться в СМИ.

Так, например, реклама медикаментов сулит человеку, при приёме одной

таблетки, избавление от боли и т. д. Приём медикаментов – это лёгкий способ

заглушить боль, к которому человек быстро привыкает, особенно в настоящее

время, когда нет времени проходить обследование у специалистов. Невнимание

к сигналам, которые подает организм, приводит к серьёзным нарушениям в его

работе. И на эту линию поведения хорошо ложится рекламная стратегия заботы

и облегчения тягот жизни современного человека: «место действующего субъек-

та занимает вещь, которая создана, чтобы сделать всё за человека, без его осо-

бых усилий. Она в форме крема, таблетки, техники борется с лишним весом,

морщинами, болезнями, облегчает симптомы болезни, делая их невидимыми и

предоставляя индивиду возможность освободить время для более важных заня-

тий – сна, еды, отдыха, построения карьеры» [3, с. 105].

Исследователями отмечается, что в современном мире акцент делается на

внешней атрибутивной стороне здоровья. Красота зубов, волос, отсутствие бо-

ли, хорошее настроение. Человек желает жить сию же минуту, здесь и сейчас,

оставаясь молодым и не желая выковывать из себя нового человека [4, с. 23].

При низком уровне информированности населения в сфере здоровья мож-

но отметить ещё один минус рекламы медикаментов (впрочем, и не только их), –

её лояльность к употреблению человеком вредных веществ. Так, "подпорчен-

ное" алкоголем, курением, перееданием, обилием сладкого здоровье можно лег-

ко вернуть при помощи соответствующих средств [3, с. 105]. Другая сторона во-

проса касается многообразия появляющейся в настоящее время информации,

носящей «разоблачительный» характер. Одной из наиболее популярных в на-
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стоящее время в СМИ является тема здоровья и заботы о нём. Причём эта ин-

формация носит подчас противоречивый характер.

С одной стороны, отрицается существование некоторых заболеваний (в

частности ВИЧ), говориться о крайне неблагоприятной экологической ситуации,

запущенном состоянии системы здравоохранения (как правило, на примере от-

дельных случаев халатности), вреде большинства продуктов питания и средств

личной гигиены.

С другой стороны, не предлагается никакой альтернативы. И это, на наш

взгляд, негативно сказывается на формировании отношения человека к своему

здоровью. 18 Это может привести к тому, что человек, смирившись с мыслью о

том, что практически всё вокруг причиняет вред его здоровью, перестанет о нём

заботиться. Озвученная выше проблема может иметь несколько решений. Во-

первых, это увеличение доли санитарного просвещения среди населения. Ос-

новными источниками информации заботы о здоровье должны стать учрежде-

ния здравоохранения и образования (в частности школы). Во-вторых, это увели-

чение ответственности, которую должны нести производители товаров и услуг

(в т. ч. и СМИ), за ту информацию, которую они предоставляют своим потреби-

телям.

2.2 Контент-анализ статей электронных СМИ Амурской области по

проблеме здравоохранения

Контент – анализ представляет собой метод анализа содержания текстов

документов, при котором текстовая информация переводится в количественные

показатели. Также многие ученые, в частности В.Г. Осипов, представляют кон-

тент – анализ не как метод, а как стратегию исследования: «контент – анализ —

это техника выведения заключения, производимого благодаря объективному и

систематическому выявлению соответствующих задачам исследования характе-
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ристик текста. При, этом подразумевается, что применение такой техники вклю-

чает некоторые стандартные процедуры, часто предполагающие измерение. По-

лученные, данные должны обладать заданным в исследовании уровнем обоб-

щенности».

Таблица 1 – Категория «Квалификация»

Категория Частота

упоминания

%

высшее образование 16 40

без высшего образования 4 10

высококвалифицированный 10 25

низкоквалифицированный 10 25

По таблице хорошо видно, что в сфере здравоохранения, чаще всего

встречаются работники с высшим образованием. Это связанно с тем, что меди-

цинский специалист обязан быть в курсе всевозможных инновационных разра-

боток в области диагностирования и лечения различных заболеваний.

Реже встречаются работники без высшего образования, это могут быть:

санитары, медсёстры, медбратья, врачи-лаборанты, фельдшеры, акушеры и.т.д

представители среднего образования, окончившие медицинские колледжи.

На одинаковом уровне распространяются высококвалифицированные и

низкоквалифицированные работники здравоохранения. Специализированные

работники в этой сфере, с высшей квалификации, умеют хорошо ориентиро-

ваться в современных условиях медицинской работы, например, разбираются в

новейших оборудованиях, созданных для профессионального диагностирования

пациентов. Низкоквалифицированные работники, также имеют определённые

навыки знаний, которые используют на практике, повышая свой опыт, с целью

приобрести высший уровень квалификации.
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Таблица 2 – Категория «Качество обслуживания»

Категория Частота

упоминания

%

высокое 12 24

среднее 9 18

низкое - -

качественно 11 22

некачественно 6 12

помогло 13 25

не помогло - -

Таблица показывает, что качество обслуживания в учреждениях

здравоохранения, в основном оценивается на высоком уровне, пациенты

зачастую удовлетворены медицинской помощью, а также удовлетворен

коллектив работников медицинского учреждения, и его руководства (главного

врача, органов здравоохранения). Очевидно, что встречается редкий случай в

данной сфере, где пациентами также отмечается некачественное обслуживание.

Например, это связанно с нехваткой кадров на должность выездных бригад

скорой помощи.

Таблица 3 – Категория «Скорость обслуживания»

Категория Частота

упоминания

%

медленное 6 21

среднее - -

быстрое 8 29

высокое 14 50
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Скорость обслуживания в системе здравоохранения оценивается гражда-

нами на быстром и высоком уровне. Это можно объяснить тем, что на сего-

дняшний день во многих медицинских учреждениях устанавливаются элек-

тронные регистрации, что позволяет ускорить процесс обслуживания пациен-

тов. В некоторых населенных пунктах нашего региона, ещё не установили сис-

тему электронной регистрации, и это замедляет скорость обслуживания.

Таблица 4 – Категория «Очереди в больницах»

Категория Частота

упоминания

%

маленькая 4 12,5

большая 20 62,5

быстродвигающаяся 8 25

Большие очереди в больницах, с каждым годом эта проблема становится

популярной. Это самый весомый стержень социальных проблем в системе здра-

воохранения, об этом регулярно говорят в СМИ, и в повседневной жизни.

Одна из причин людского столпотворения возле дверей кабинетов поли-

клиник – большой объем бумажной работы. Кроме этого, отсутствие кадров на

рабочих местах, также является причиной больших очередей в медицинских уч-

реждениях.

Некоторые граждане утверждают, что очереди стали быстродвигающиеся,

причиной этому, являются современные системы электронной регистрации па-

циентов.

Таблица 5 – Категория «Наличие транспорта»

Категория Частота

упоминания

%

в наличии 15 43
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Продолжение таблицы 5

нет транспорта 3 9

хватает 4 11

не хватает 13 37

По этой таблице видно, что транспорт в сфере здравоохранения в основ-

ном имеется в наличии, и здесь же встречаются случаи с проблемой обеспече-

ния транспортом, эта проблема распространяется на сельские местности, где от-

сутствуют ремонтные станции техобслуживания данного рода автомобиля.

Таблица 6 – Категория «Наличие современного оборудования»

Категория Частота

упоминания

%

в наличии 11 35

отсутствует 4 15

хватает 11 35

не хватает 4 15

Современное оборудование в медицинских учреждениях, как отсутствует,

так и есть в наличии. В основном современным оборудованием обеспеченны

частные клиники. При наличии хорошего оборудования медики могут сосредо-

точить свои силы на выполнении непосредственного долга – заботе о здоровье

больных.

Таблица 7 – Категория «Наличие препаратов»

Категория Частота

упоминания

%

в наличии 9 50

отсутствует 9 50
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Эта таблица показывает, что на сегодняшний день в медицинских учреж-

дениях, препараты есть в наличии и их хватает. В основном могут преобладать

профилактические, лекарственные и противовирусные препараты. С отсутстви-

ем и нехваткой таких препаратов, в основном сталкиваются сёла, деревни, насе-

лённые пункты, отдалённые от областного центра.

Таблица 8 – Категория «Электронная регистрация»

Категория Частота

упоминания

%

есть 10 40

нет 6 24

эффективно 9 36

неэффективно - -

На этой таблице мы видим, что во многих медицинских учреждениях, ус-

тановлена электронная регистрация, которая показывает хорошую эффектив-

ность. С помощью электронной регистратуры, пациенты могут, не выходя из

дома, записывать себя на прием к врачам, а также своих родственников и дру-

зей.

Таблица 9 – Категория «Соблюдение санитарных норм»

Категория Частота

упоминания

%

соблюдаются 16 80

не соблюдаются 4 20

В этой таблице мы наблюдаем активное соблюдение санитарных норм в

медицинских учреждениях. Санитарные правила необходимы для того, чтобы

сократить потенциальную возможность свободной циркуляции инфекций при

взаимодействии людей в медицинских заведениях. Работники медицинского
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учреждения в списке своих обязанностей имеют набор действий по профилак-

тике инфекций внутри больницы. Для этого существуют определенные сани-

тарные правила. В их числе: влажная уборка помещений, с обработкой всех по-

верхностей, в том числе стен; регулярное проведение ремонта с целью ликвида-

ции дефектов; урны, которые предназначены для мусора, должны регулярно

очищаться от него.

Таблица 10 – Категория «Наличие лекарственных средств»

Категория Частота

упоминания

%

доступно 23 74

не доступно 8 26

Касательно наличия лекарственных средств нашего региона, мы видим,

что доступность лекарств в аптеках имеет колоссальное преимущество, это вы-

ражается активным спросом населения на фармацевтические товары.

Таблица 11 – Категория «Качество лекарственных средств»

Категория Частота

упоминания

%

низкое - -

среднее 9 35

высокое 17 65

В последние годы наиболее актуальными проблемами здравоохранения во

всём мире являются качество, эффективность и безопасность лекарственных

средств (ЛС). Это связано с присутствием на фармацевтическом рынке огром-

ного количества торговых наименований лекарственных препаратов (ЛП), рос-

том числа воспроизведённых ЛС, проникновением в сферу гражданского оборо-
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та фальсифицированных лекарств. В нашем случае, большинство статей указы-

вает на высокое качество выпускаемых лекарственных средств.

Таблица 12 – Категория «Льготные лекарства»

Категория Частота

упоминания

%

есть 5 16

нет 7 23

не всегда 7 23

дефицит 12 38

По этой таблице видно, что льготные лекарства на сегодняшний день, ис-

пытывают дефицит. Объемы лекарств для пациентов-льготников, закупаемые за

счет бюджета, редко отвечают реальным потребностям больных. Препараты, на

которые потрачены десятки миллионов рублей, иногда остаются невостребо-

ванными или, напротив, внезапно оказываются в дефиците. Как показывает

опыт, причина этого заключается в несовершенстве системы закупок и проти-

воречащих друг другу законах.

Таблица 13 – Категория «Нетрадиционная медицина»

Категория Частота

упоминания

%

помогло 9 69

не помогло 4 31

Касательно нетрадиционной медицины, то здесь мы можем заметить, что

пациенты неравнодушно относятся к самостоятельному лечению, а также ис-

пользуют лечебные отвары на природных травах, в основном этим занимаются

пожилые люди пенсионного возраста, у которых недостаточно финансовых

средств на приобретение фармацевтических товаров в аптеке.
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Таблица 14 – Категория «Целители»

Категория Частота

упоминания

%

самостоятельное лечение 4 50

лечебные отвары 4 50

По этой таблице можно сказать, что периодически встречаются статьи,

где упоминаются лечебные способности целителей. В основном такой род лече-

ния, используют духовно больные люди, пожилые люди. Происходит исцеление

от болезней на глубоком, духовном уровне, исцеляя и тело. А внешне это вы-

глядит так, будто бы помог целитель.

2.3 Контент – анализ комментариев читателей электронных СМИ

Амурской области по проблеме здравоохранения

Таблица 1 – Категория «Качество обслуживания»

Категория Частота

упоминания

%

высокое 9 25

среднее 5 14

низкое 1 3

качественно 8 22

некачественно 5 14

помогло 7 20

не помогло 1 3

В таблице видно, что читатели электронных СМИ полностью

удовлетворены качеством обслуживания в сфере здравоохранения. В основном в

отзывах электронные читатели указали на то, что качество обслуживания

оценивается на высоком уровне, и это качество во многом помогло пациентам.
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Кроме этого, встречались и отрицательные отзывы, где читатели оценили

качество обслуживания на низком и среднем уровне, и некоторым это не

помогло. Скорее всего отрицательные отзывы указывают читатели сельской

местности, где на качество обслуживания влияют неблагоприятные условия

медицинских учреждений.

Таблица 2 – Категория «Скорость обслуживания»

Категория Частота

упоминания

%

медленное 5 26

среднее 1 5

быстрое 6 32

высокое 7 37

Касательно скорости обслуживания в системе здравоохранения, читатели

электронных СМИ оставляют положительные отзывы, по их мнению, от быст-

роты скорости непосредственно зависит сохранение здоровья. Реже встречают-

ся отрицательные комментарии, где читатели отмечают медленное обслужива-

ние в детских поликлиниках.

Таблица 3 – Категория «Очереди в больницах»

Категория Частота

упоминания

%

маленькая 3 14

большая 14 64

быстродвигающаяся 5 22

Отзывы по очередям в больницах, носят тяжёлый и сложный характер.

Масса негативных комментарий по поводу больших очередей в медицинских

учреждениях распространяются не только в СМИ нашего региона, но и по всей
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стране, так как эта проблема очень трудно решается. Главной причиной боль-

ших очередей, считают читатели - это кадровая политика. Нехватка докторов на

рабочие места в больницах, является основной проблемой на сегодняшний день.

Некоторые конечно же, считают, что не реже встречаются маленькие и быстро-

двигающиеся очереди, но этот случай распространяется на коммерческие (плат-

ные) клиники.

Таблица 4 – Категория «Наличие транспорта»

Категория Частота

упоминания

%

в наличии 8 38

нет транспорта 3 14

хватает 2 10

не хватает 8 38

В этой таблице, наглядно видно, что отзывы читателей электронных

СМИ, одинакого разделяются касательно наличия транспорта в системе здраво-

охранения. Это прежде всего связанно, с проблемой финансирования из феде-

рального бюджета.

Таблица 5 – Категория «Наличие современного оборудования»

Категория Частота

упоминания

%

в наличии 7 58

отсутствует 5 42

В этой таблице видно, что читатели электронных СМИ по проблеме здра-

воохранения в нашем регионе, считают медицинские учреждения полностью

оснащёнными современным оборудованием. Этот случай в основном зафикси-

рован в платных клиниках, оздоровительных санаториях, где с помощью но-
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вейших технологий, можно диагностировать полностью организм человека, и

отдельно взятые органы. Отсутствие современного оборудования, наблюдается

в сельских больницах, и других бюджетных поликлиниках.

Таблица 6 – Категория «Наличие препаратов»

Категория Частота

упоминания

%

в наличии 7 39

отсутствует 2 9

хватает 6 26

не хватает 6 26

Читатели электронных СМИ, по проблеме здравоохранения, утверждают,

что медицинские учреждения, аптеки имеют достаточный запас лечебных пре-

паратов, и кроме этого, встречаются противоположные отзывы, где указывают

на нехватку таких препаратов. Это может быть связанно, с активным потребле-

нием лекарственных препаратов.

Таблица 7 – Категория «Электронная регистрация»

Категория Частота

упоминания

%

есть 6 35

нет 3 16

эффективно 6 35

неэффективно 2 14

По этой таблице, мы можем сделать следующие выводы. Многие читатели

статей по теме здравоохранения, полностью соглашаются с тем, что электрон-

ная регистрация пациентов, сегодня очень удобна, эффективна и имеет большие

приоритеты. Электронная система записи позволяет регулировать очередь и уп-
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рощает работу регистраторов. Раньше такую запись вели только некоторые по-

ликлиники. Сейчас практика вылилась в более масштабный проект. Удобно и

пациентам, поскольку не нужно идти за талоном. Часто приходится записывать-

ся к нескольким специалистам сразу.

Таблица 8 – Категория «Соблюдение санитарных норм»

Категория Частота

упоминания

%

соблюдаются 12 80

не соблюдаются 3 20

По этой таблице можно сказать, что большинство читателей статей элек-

тронных СМИ, по проблеме здравоохранения, полностью согласны с мнением

журналистов. Санитарные правила и нормы устанавливаются на общегосудар-

ственном уровне и действуют для всех без исключения медицинских заведений,

которые обладают государственной лицензией.

Таблица 9 – Категория «Наличие лекарственных средств»

Категория Частота

упоминания

%

доступно 12 70

не доступно 5 30

По поводу наличия лекарственных средств, читатели электронных СМИ

по проблеме здравоохранения, оставляют положительные отзывы, т.к. многие

наблюдают широкий ассортимент фармацевтического товара, и их доступность.

Таблица 10 – Категория «Качество лекарственных средств»

Категория Частота

упоминания

%

низкое 1 6
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Продолжение таблицы 10

среднее 6 35

высокое 10 59

По результатам исследуемых комментариев читателей электронных СМИ

по проблеме здравоохранения, касательно качества лекарственных средств,

можно сделать следующие выводы. Многие читатели оценивают качество ле-

карственных средств на высшем уровне. Это говорит о том, что лекарства ока-

зывают активное воздействие на организм человека, в результате эффективно-

сти высокого качества лекарственных средств, граждане быстро выздоравлива-

ют, несмотря на степень осложнения болезни человека.

Таблица 11 – Категория «Льготные лекарства»

Категория Частота

упоминания

%

есть 5 11

нет 7 37

не всегда 4 10

дефицит 8 42

По этой таблице видно, что читатели электронных СМИ по проблеме

здравоохранения, единогласны с мнением журналистов. Льготных лекарств на

сегодняшний день практически нигде нет, пациенты – льготники сейчас сталки-

ваются с такой проблемой, как дефицит льготных лекарств. Проблема обеспе-

чения льготных категорий граждан лекарствами остается актуальной. В течение

последних пяти месяцев в регион поставляется недостаточное количество про-

тивоопухолевых лекарств и инсулина.
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Таблица 12 – Категория «Нетрадиционная медицина»
Категория Частота

упоминания

%

помогло 3 50

не помогло 3 50

По этой таблице можно сказать, что в комментариях читателей электрон-

ных СМИ по проблеме здравоохранения, одинаково оставляют предпочтения по

отношению к самостоятельному лечению и лечебным отварам.

Таблица 13 – Категория «Целители»

Категория Частота

упоминания

%

самостоятельное лечение 3 50

лечебные отвары 3 50

По этой таблице можно сказать, что в комментариях читателей

электронных СМИ по проблеме здравоохранения, одинаково оставляют

положительные и отрицательные отзывы, по отношению к целителям.

2.4 Сравнительный анализ материалов статей и комментариев

читателей электронных СМИ Амурской области по проблеме

здравоохранения

Для сравнительного анализа, ниже составлена таблица процентного

соотношения между материалами статей и комментариев читателей

электронных СМИ Амурской области по проблеме здравоохранения. В статьях

выражается развернутая обстоятельная аргументированная концепция автора

или редакции по поводу актуальной социологической проблемы. А в

комментариях происходит пояснение к тексту, рассуждения, замечания к

прочитанным статьям.
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Категория % по материалам

статей

% по материалам

комментариев

Качество обслуживания:

1) высокое;

2) среднее;

3) низкое;

4) качественно;

5) некачественно;

6) помогло;

7) не помогло.

24

18

-

22

12

25

-

25

14

3

22

14

20

3

Скорость обслуживания:

1) медленное;

2) среднее;

3) быстрое;

4) высокое.

21

-

29

50

26

5

22

37

Очереди в больницах:

1) маленькая;

2) большая;

3) быстродвигающаяся.

12,5

62,5

25

14

64

22

Наличие транспорта:

1) в наличии;

2) нет транспорта;

3) хватает;

4) не хватает.

43

9

11

37

38

14

10

38

Наличие современного

оборудования:
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1) в наличии;

2) отсутствует.

50

50

58

42

Наличие препаратов:

1) в наличии;

2) отсутствует;

3) хватает;

4) не хватает.

35

15

35

15

39

9

26

26

Электронная регистрация:

1) есть;

2) нет;

3) эффективно;

4) неэффективно.

40

24

36

-

35

16

35

14

Соблюдение санитарных норм:

1) соблюдаются;

2) не соблюдаются.

80

20

80

20

Наличие лекарственных

средств:

1) доступно;

2) не доступно.

74

26

70

30

Качество лекарственных

средств:

1) низкое;

2) среднее;

3) высокое.

-

35

65

6

35

59

Льготные лекарства:

1) есть; 16 11
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2) нет;

3) не всегда;

4) дефицит.

23

23

38

37

10

42

Нетрадиционная медицина:

1) самостоятельное

лечение;

2) лечебные отвары.

50

50

50

50

Целители:

1) помогло;

2) не помогло.

69

31

50

50

По результатам сравнительного анализа, можно сделать вывод, что

процентное соотношение комментарий читателей, практически совпадают с

процентным соотношением самих статей. А это говорит о том, что большинство

читателей, оставляют положительные отзывы, и поддерживают мнение

журналистов, которые публикуют статьи по теме социальные проблемы

здравоохранения и их отражение в СМИ.

Вместе с тем, можно обнаружить некоторые расхождения: в отдельных

случаях комментарии более негативны.

Низкое качество обслуживания, некачественное обслуживание в

комментариях упоминаются не менее чаще, чем в статьях.

Медленная и средняя скорость обслуживания, чаще обсуждаются в

комментариях, чем упоминаются в статьях.

Читатели более негативно выделяют своё отношение к большим очередям

в больницах, чем авторы статей.

Касательно наличия транспорта обслуживания, в сфере здравоохранения,

то в комментариях более чаще обсуждается о его отсутствии, чем упоминается в
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статьях.

Нехватка наличия препаратов, наиболее чаще обсуждается в

комментариях, чем упоминается в статьях.

Рассматривая эффективность электронной регистрации в медицинских

учреждениях, то о неэффективности такого вида категории в статьях не

наблюдается, но активно комментируются.

Недоступность наличия лекарственных средств, в комментариях

обсуждается не менее чаще, чем упоминается в статьях.

Низкое качество лекарственных средств, в комментариях упоминается

наиболее чаще, чем в статьях.

О наличии и дефиците льготных лекарств в комментариях упоминается

чаще, чем в статьях.

Читатели более негативно оценивают помощь целителей, нежели авторы

статей.



48

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное исследование подтвердило основную гипотезу дипломной

работы о том, что, отражение деятельности учреждений здравоохранения Амур-

ской области в СМИ в целом позитивна, но не исключает определённых соци-

альных проблем, что в большей степени проявляется в комментариях читателей.

Специфика здравоохранения состоит в том, что любые социальные трансфор-

мации (создание новых условий функционирования, услуг, материалов и про-

дуктов) влекут за собой изменения в самой системе и изменения отношений

субъектов системы здравоохранения. Поспешность и отсутствие четко постав-

ленных целей при реформировании (трансформации) системы здравоохранения

серьезно снижают уровень общественного здоровья и качества жизни, но и

серьезно разрушает социальную структуру. Неоправданное смещение приори-

тетов в сторону исключительно медицинской и экономической эффективности

имеет результатом снижение интереса к социальному эффекту здравоохране-

ния, повышению и укреплению здоровья населения. В силу реальных социаль-

ных различий, актуализировавшихся в последние десятилетия, как и различий в

запросах мы предлагаем и обосновываем селективную модель организации сис-

темы здравоохранения, как модель, отличающуюся максимально положитель-

ным социальным эффектом.

В заключение хотелось бы подвести итог данного исследования. Передо

мной стояла цель – изучить социальные проблемы здравоохранения и их отра-

жение в СМИ, и они были изучены.

Задачи были так же выполнены.

1. Оценил работу медицинского персонала в современном здравоохране-

нии;
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2. Оценил рабочие условия в медицинских учреждениях;

3. Выяснил, какой товарный запас преобладает в аптеках;

4. Дал оценку нетрадиционной медицине.

Все гипотезы подтвердились.

1. Основная часть медицинского персонала состоит из сотрудников с

высшим образованием, их качество обслуживания оценивается на среднем

уровне.

2. Многие медицинские учреждения имеют современное оборудование,

также есть наличие транспорта, и современные медицинские препараты. Элек-

тронная регистрация пациентов, эффективно используется во многих медицин-

ских учреждениях страны.

3. На сегодняшний день в аптеках нашей страны высокий запас фармацев-

тики, наличие лекарств доступно для всех категорий граждан, высокое качество

обслуживания в аптеках.

4. Нетрадиционная медицина сегодня носит немаловажный характер, лю-

ди особенно пожилого возраста самостоятельно делают лечебные отвары в до-

машних условиях, кроме этого в народе есть целители, которые используют ду-

ховные методы лечения.
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ПРИЛОЖЕНИЕ А

Программа эмпирического исследования на тему: Социальные проблемы

здравоохранения и их отражение в СМИ.

Тема:

Социальные проблемы здравоохранения, и их отражения в СМИ

Актуальность исследования:

Анализ данных литературы позволяет констатировать, что одним из ос-

новных направлений развития здравоохранения является совершенствование

организации оказания медицинской помощи населению.

Проблема исследования:

Существенной проблемой в настоящее время является то, что законода-

тельство, регулирующее медицинское право и декларирующее многоукладность

здравоохранения, не формирует организационного единства всех звеньев систе-

мы здравоохранения, что не способствует установлению единых стандартов во

всех направлениях деятельности по охране здоровья населения.

В последние годы происходит ухудшение состояния здоровья населения.

Кризис деятельности медицинских учреждений приближается к той черте, за

которой следует распад всей системы здравоохранения.

Объект:

Статьи и комментарии Интернет-читателей в электронных СМИ по пово-

ду социальных проблем здравоохранения

Предмет:

Социальные проблемы здравоохранения и их отражение в СМИ

Цель:

Изучить социальные проблемы здравоохранения и их отражение в СМИ

Задачи:
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1. Оценить работу медицинского персонала в современном здравоохране-

нии;

2. Оценить рабочие условия в медицинских учреждениях;

3. Выяснить, какой товарный запас преобладает в аптеках;

4. Дать оценку нетрадиционной медицине.

Гипотезы:

1. Основная часть медицинского персонала состоит из сотрудников с

высшим образованием, их качество обслуживания оценивается на среднем

уровне.

2.Многие медицинские учреждения имеют современное оборудование,

также есть наличие транспорта, и современные медицинские препараты. Элек-

тронная регистрация пациентов, эффективно используется во многих медицин-

ских учреждениях страны.

3.На сегодняшний день в аптеках нашей страны высокий запас фармацев-

тики, наличие лекарств доступно для всех категорий граждан, высокое качество

обслуживания в аптеках.

4.Нетрадициионная медицина сегодня носит немаловажный характер, лю-

ди особенно пожилого возраста самостоятельно делают лечебные отвары в до-

машних условиях, кроме этого в народе есть целители, которые используют ду-

ховные методы лечения.

Теоретическая интерпретация понятий.

Медицинский персонал — медицинские работники, служащие в медико-

санитарных учреждениях.

Медицинская помощь – комплекс мероприятий, направленных на под-

держание и (или) восстановление здоровья и включающих в себя предоставле-

ние медицинских услуг.
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Диагностика – комплекс медицинских вмешательств, направленных на

распознавание состояний или установление факта наличия либо отсутствия за-

болеваний, осуществляемых посредством сбора и анализа жалоб пациента, дан-

ных его анамнеза и осмотра, проведения лабораторных, инструментальных и

иных исследований в целях определения диагноза, выбора мероприятий по ле-

чению пациента и контроля за осуществлением этих мероприятий.

Заболеваемость – показатель общественного здоровья, характеризующий

распространенность, структуру и динамику зарегистрированных болезней среди

населения в целом или в отдельных его группах за определенный период време-

ни (год) и служащий одним из критериев оценки работы врача, медицинского

учреждения, органа здравоохранения: по обращаемости общая (распространен-

ность, болезненность) – показатель, характеризующий совокупность первичных

в данном году случаев обращений населения за медицинской помощью по по-

воду заболеваний, выявленных как в данном, так и в предыдущие годы; первич-

ная (по обращаемости) – показатель, характеризующий совокупность новых,

нигде ранее не учтенных и впервые в данном году зарегистрированных при об-

ращении населения за медицинской помощью случаев заболеваний; исчерпан-

ная (истинная) – общая заболеваемость по обращаемости, дополненная случая-

ми заболеваний, выявленных при медицинских осмотрах, и данными по причи-

нам смерти; общая госпитализированная (по обращаемости) – показатель, ха-

рактеризующий совокупность первичных в данном году случаев госпитализа-

ций населения по поводу заболеваний, выявленных как в данном, так и в пре-

дыдущие годы, но не зарегистрированных при обращении в амбулаторно-

поликлинические учреждения.

Здравоохранение (как система мероприятий по сохранению, укреплению

и восстановлению здоровья населения) – система социально-экономических и
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медицинских мероприятий, цели которых – сохранить и повысить уровень здо-

ровья каждого отдельного человека и населения в целом и внести положитель-

ный вклад в развитие общественного производства и создание национального

дохода страны.

Профилактика – комплекс мероприятий, направленных на сохранение и

укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа

жизни, предупреждение возникновения и распространения заболеваний, их

раннее выявление, выявление причин и условий их возникновения и развития, а

также направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека фак-

торов среды его обитания.

Пациент – физическое лицо, которому оказывается медицинская помощь

или которое обратилось за оказанием медицинской помощи независимо от на-

личия у него заболевания и от его состояния.

Медицинский работник – физическое лицо, которое имеет медицинское

или иное образование, работает в медицинской организации и в трудовые обя-

занности которого входит осуществление медицинской деятельности, либо фи-

зическое лицо, которое является индивидуальным предпринимателем, непо-

средственно осуществляющим медицинскую деятельность.

Лечащий врач – врач, на которого возложены функции по организации и

непосредственному оказанию пациенту медицинской помощи в период оказа-

нию пациенту медицинской помощи в период наблюдения за ним и его лечение.

Медицинская деятельность – профессиональная деятельность по оказа-

нию медицинской помощи, проведению медицинских экспертиз, медицинских

осмотров и медицинских освидетельствований, профилактических мероприятий

и профессиональная деятельность, связанная с иными видами работ в медицин-

ских целях.
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Медицинская организация – юридическое лицо независимо от организа-

ционно-правовой формы, осуществляющее в качестве основного вида деятель-

ности медицинскую деятельность на основании лицензии, выданной в порядке,

установленном законодательством Российской Федерации.

Нетрадиционная медицина – собирательное название методов, претен-

дующих на способность лечить (или предупреждать) болезни, эффективность и

безопасность которых не была доказана научным методом.

Лекарственное средство – вещество или смесь веществ синтетического

или природного происхождения в виде лекарственной фор-

мы (таблетки, капсулы, раствора, мази и т. п.), применяемое для профилактики,

диагностики и лечения заболеваний.

Выборка: В ходе исследования было изучено 50 статей и 30 комментариев

электронных СМИ Амурской области по проблеме здравоохранения.

Источником информации для проведения исследования, были информационно-

новостные интернет сайты: ИА "Амур.инфо" http://www.amur.info/, ИА «Порт

Амур» http://portamur.ru/. Статьи были исследуемы за промежуток 2013-2016

годы.

http://www.amur.info/
http://portamur.ru/
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Таблица А.1 – Факторная операционализация

Объективные факторы Субъективные факторы

Общие Специфиче-

ские

Социально-

демографические

Социально-

психологические

1) политиче-

ская стабильность

в стране;

2) экономиче-

ский кризис;

3) резкая соци-

альная поляриза-

ция;

4) уровень

культуры и обра-

зования населе-

ния;

5) уровень

безработицы;

6) уровень до-

ходов.

1) наличие

в СМИ ин-

формации о

здравоохране-

нии;

2) наличие

медицинских

учреждений.

1) пол;

2) возраст;

3) уровень обра-

зования;

4) уровень дохо-

дов;

5) профессио-

нальный статус.

1) ценностные ори-

ентации;

2) социальные уста-

новки;

3) личный опыт;

4) потребности и

интересы.
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Таблица А.2 – Структурная операционализация

Отношение граждан РФ к современному здравоохранению

Оценка медицин-

ского персонала в

современном здра-

воохранении

Оценка меди-

цинским учреж-

дениям

Лекарства в

аптеках

Нетрадицион-

ная медицина

Квалификация:

• высшее образова-

ние;

• без высшего обра-

зования;

• высоко квалифи-

цированный;

• низкоквалифици-

рованный.

Качество обслужи-

вания:

• высокое;

• среднее;

• низкое;

• качественно;

• некачественно;

• помогло;

• не помогло.

Очереди в больни-

цах:

• маленькая;

• большая;

• быстродвигаю-

щаяся.

Наличие транспор-

та:

• в наличии;

• нет транспорта;

• хватает;

• не хватает.

Наличие совре-

менного оборудо-

вания:

• в наличии;

• отсутствует.

Наличие препара-

тов:

Наличие лекар-

ственных

средств:

• доступно;

• не доступно.

Качество лекар-

ственных

средств:

• низкое;

• среднее;

• высокое.

Льготные лекар-

ства:

• есть / нет;

• не всегда;

• дефицит.

Нетрадиционная

медицина:

• самостоятель-

ное лечение;

• лечебные отва-

ры.

Целители:

• помогло;

• не помогло.
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Продолжение таблицы А.2

Скорость обслужи-

вания:

• медленное;

• среднее;

• быстрое;

высокое.

• в наличии;

• отсутствует;

• хватает;

• не хватает.

Электронная реги-

страция:

• есть / нет;

• эффективно;

• неэффективно.

Соблюдение са-

нитарных норм:

• соблюдаются;

не соблюдаются.


