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ВСТУП


Одним з найпоширеніших факторів скроні для здоров'я є вплив алкогольного й наркотичного середовища.


Проблема профілактики зловживання алкоголю й наркотиків залишається  поки змінної як в усьому світі так і в Україні. Але в Україні вона здобуває особливу значимість. Статистика свідчить про катастрофічний ріст кількості осіб, які офіційно зареєстровані МВС України як, що вживають наркотики (з 31 тис. в 1991р. до 152 418 чоловік в 2005р.). Але слід зазначити, що офіційно зареєстровані наркомани становлять тільки п'яту-восьму частину від тих, хто  ще не звертався в медичні установи. На жаль, державні заходи, спрямовані на протидію поширенню наркоупотребления, поки не  дають відчутного ефекту. Це пояснюється тим, що діяльність відповідних структур ведеться без наукового, зокрема, психологічного обґрунтування.

1. АЛКОГОЛІЗМ, НАРКОМАНІЯ І ЇХНІЙ НАСЛІДОК


Алкоголізм - це соціальна недуга й страшне захворювання, що по поширенню серед населення України посідає третє місце, уступаючи тільки сердечнососудистым і раковим захворюванням. Алкогольними розладами в Україні страждає майже 7 % населення працездатного віку. При цьому рік у рік кількість таких людей залишається стабільним, не зменшуючись, середня кількість дітей і молоді серед них поступово росте. За словами головного нарколога Міністерства охорони здоров'я України сьогодні в країні 1 % дітей 12-13 років щодня вживає алкогольні напої.


Прийняття алкоголю вкрай негативно впливає на центральну нервову систему людини, і навіть у помірних дозах знижує працездатність на 16-17 %. Систематичний прийом спиртних напоїв може привести до алкоголізму - хронічному  захворюванню, проявом якого є фізична й психічна залежність від алкоголю, психічна деградація, патологія внутрішніх органів, обміну речовин, центральних і периферійної нервових систем.


Варто пам'ятати: Ужитий алкоголь осідає в порожнині рота, далі  - у травній системі: у шлунку - близько 20 %, у кишечнику - близько 80 %.


Уже через 5 хвилин після вживання спиртний алкоголь виявляється в крові, а через 2 години він повністю всмоктується в кров.


Дослідження останнього років підтвердили висновки, до яких у свій час прийшли радянські вчені в Інституті дефектології АПН СРСР. Відповідно до них, діти алкоголіків стають п'яницями в 4 рази частіше, ніж інші. А в матерів, що страждають хронічним алкоголізмом, народжується близько 40 % дітей з алкогольної эмбриопатией (захворюванням і ушкодженням зародка, що виникає в період з 1 по 3 місяць вагітності). Приблизно     60 % таких дітей - розумово інші. Виявлено й таку закономірність: з кожних 100 зареєстрованих алкоголіків в 60 п'яницями були батьки, 10 - матері, в 30 - близькі родичі. 


Систематичне вживання алкоголю може привести до звикання до нього, поразці нервової системи й соціальної деградації особистості.


При важкому отруєнні алкоголем гине кілька тисяч кліток сірої речовини головного мозку. Люди, які зловживають алкоголем, частіше хворіють, допускають шлюб у роботі. Зловживання алкоголю є причиною 20 % побутового й 56 % вуличного травматизму, з вини п'яних водіїв відбувається 72,5 % ДТП. В Україні 96 % правопорушень відбувається в стані алкогольного сп'яніння.


Внаслідок протікання фізіологічних процесів в організмі людини завжди присутній алкоголь у мінімальній концентрації: 0,1 - 0,3 мол на 1 л крові (або 0,1 - 0,3 промилле). Об'єктивним показником дози вжитого алкоголю є його зміст у крові понад фізіологічно обумовлений  мінімум. Зміст алкоголю в організмі людини вимірюють у відсотках або, частіше, у промилле (позначається ‰) Промилле (від лат. por mille, букв. «за тисячу») - одна тисячна частка, 1/10 відсотка. Ця міра широко використовується при вимірі змісту алкоголю в крові людини за допомогою спеціальних приладів (алкотестеров).


Швидкість засвоєння й перетворення алкоголю організмом в усіх є індивідуальною. У середньому алкоголь повністю виводиться з організму приблизно через добу після його вживання.  


Одному промилле алкоголю в крові людини відповідає 1 г чистого спирту на 1 л крові. При змісті алкоголю в крові від 0,3 ‰ до 0,9 ‰ імовірність виявитися в небезпеці для працюючих у промислових галузях  зростає в 5 разів, при змісті від 1 ‰ до 14 ‰ - в 31 разів, при змісті алкоголю близько 1,5 ‰ в 128 разів. При змісті в крові алкоголю близько 2 ‰ водій автомобіля не може правильно управляти транспортним засобом, не орієнтується в огрядній ситуації.

Таблиця 1. Оцінка змісту алкоголю в організмі людини.

	Зміст спирту в крові промилле (‰)
	Функціональна оцінка стану організму людини

	0,1-0,2
	Людина практично тверезий

	0,3-0,4
	Має місце сп'яніння, що визначається тільки тестами

	0,5-0,9
	Легкий ступінь сп'яніння

	1,0-1,9
	Сп'яніння середнього ступеня

	2,0-2,9
	Сильне сп'яніння. Можливі смертельні наслідки

	3,0-5,0
	Гостре (важке) отруєння алкоголем


ІСТОРИЧНА ДОВІДКА


Вино було винайдено набагато раніше чим спирт.


Розкопки археологів свідчать про те, що воно було відоме ще в Старожитньому Єгипті в III тисячоріччі до нашої ери. У Старожитньому Римі діяв закон, відповідно до якого шляхетним громадянам дозволялося вживати вино тільки після 30 років. У Старожитній Спарті одним зі способів виховного впливу на молодих спартанців був такою: юнаків садили за стіл разом з молодими рабами й починали згуртовувати рабів, щоб спартанці навіч могли побачити поводження п'яної людини. У Росію горілка була завезена купцями з Генуї в 1432 р. Спочатку неї продавали в корчмах, а в 1552 р. при царюванні Івана Грозного в Москві відкрили перший шинок. Перші згадування про боротьбу з пияцтвом у Росії належать часом Петра I. Цар Петро ухвалив навіть давати спеціальну медаль «За пияцтво». Вона мала форму восьмиконечной зірки, була розміром із блюдо, відрізнялася із чавуну й важила близько 5 кг. За допомогою ланцюга медаль кріпилася до рознімного обруча, що вішали на шию п'яниці незалежно від їхнього соціального статусу. Відзначений цієї «нагороди» повинен був протягом тижня  носити цю медаль на шиї.

Приклад 1.

Нехай людина чоловічої статі, маса тіла якого mчел = 70 кг, ужив 1 л світлого пива зі змістом алкоголю в ньому 3,5%. Яким є зміст алкоголю в організмі людини?

Рішення:

1. Рідина в складі тіла людини чоловічої статі становить близько 70% від маси його тіла, тобто

mжид = 0,7 · mчел = 0,7 · 70 = 49 кг.

2. Зміст чистого спирту у випитому пиві (за умовою 1 л приблизно 1 кг) становить

mалк = 1 кг · 0,035 = 0,035 кг

3. Зміст алкоголю в організмі досліджуваної людини становить у відносних частках

δ = mалк /mжид = 0,035 кг/49 кг = 0,00071

4. Зміст чистого спирту (алкоголю) становить у промилле

δ(0/00) = δ · 100 = 0,71 0/00
Відповідь: зміст алкоголю в організмі досліджуваної людини становить у    промилле δ(0/00) = 0,71 0/00, а у відсотках δ( %) = 0,07. при цьому ступінь алкогольного сп'яніння (відповідно до таблиці) є легкою.


Приклад 2.

Яка кількість горілки (зміст спирту 40%) потрібно вжити людині чоловічої статі, маса тіла якого mчел = 75 кг для одержання сильного ступеня сп'яніння (2 0/00 змісту алкоголю в організмі).

Рішення: 

1. Рідина в складі тіла людини чоловічої статі становить близько 70% від маси його тіла, тобто

mжид = 0,7 · mчел = 0,7 · 75 = 52,5 кг

2. Кількість алкоголю, необхідне для одержання сильного ступеня сп'яніння (по табл.) δ 0/00 – 2 0/00 становить

mалк = δ · mжид = 0,002 · 52,5 = 0,105 г

3. Кількість горілки визначимо склавши пропорцію 

100 г - 40 г

mвод ↔ 105 г

де mвод = (100 · 105 г) / 40 г = 262,5 г

Відповідь: для одержання сп'яніння сильного ступеня досліджуваній людині потрібно випити mвод = 262,5 р.

Наркоманія (від гречок narke – заціпеніння, сон, і mania – божевілля, пристрасть, потяг) – означає хворобливий потяг, пристрасть до вживання психотропних речовин. Поряд з наркоманією існує токсикоманія.

Токсикоманія (від греч. toxikos – отрутний і mania – пристрасть, божевілля, потяг) – жагучий потяг до отруйних речовин.

Серед підлітків найпоширенішою формою токсикоманії є вдихання випарів бензину, лакофарбових розчинників і інших хімічних речовин.

Найпоширеніший опійний наркотик - героїн. Він має дуже сильний і виражений наркотичний ефект, украй високу токсичність і здатність швидко (протягом 2-3 місяців) формувати фізичне звикання. Його курять, нюхають і вводять внутрівенно.

Поряд з героїном поширені також ще деякі опиаты:

- макова соломка - здрібнені й висушені частки коробочок і стеблинок маку (самі зернятка маку не містять наркотично активних речовин);

- ацетилированный опій - готовий до вживання розчин, що виходить у результаті ланцюжка хімічних реакцій;

-   метадон - сильна наркотична речовина опіумної групи;


Ознаки опіумного сп'яніння:

- блідість шкірних покривів;

- надзвичайна сонливість;

- повільна, з розтяганням мова;

- доброзичливе, догідливе поводження;

- дуже вузькі зіниці, які не реагують на зміну висвітлення, зменшення чутливості до болю.


Дія наркотику триває 6-12 годин.


До каннабиноидам належать марихуана й гашиш - препарати з конопель (жаргонні назви в нас - «анаша», «травичка»).


Мариухана – це висушена або не висушена зелена трав'яна частина конопель, світлі, зеленувато-коричневі помелені листи й квітучі верхівки конопель. Цей наркотик курять, змішуючи з тютюном. 


Гашиш – це суміш пилка й здрібнених верхівці конопель – темно-коричнева смолиста, грузла, щільна субстанція, схожа на пластилін.


Дія цих наркотиків буде відчутно через 10-30 хвилин після паління, сп'яніння може тривати кілька годин. Паління гашишу вже через 10-15 хвилин дає картину наркотичного сп'яніння.

2. СОЦІАЛЬНІ ХВОРОБИ І ЇХНЯ ПРОФІЛАКТИКА

Формування принципів ринкової економіки (перехідний період) створило в Україні принципово нову соціальну та економічну ситуацію.

У цей час великого значення набуває розділ суспільства за рівнем та джерелом багатства, наявністю або відсутністю приватної власності. Саме прибуток і форма її одержання стають головним структурнотворческим фактором українського суспільства, що свідчить об подання в Україні ринкових відносин і первинного кпитализма.

У той же час набирають сили й негативні фактори:

- формулювання нового соціального поділу й відповідних критеріїв оцінки свідчить про нездорові відносини в суспільстві;

-   різкий поділ на бедных і богатых;

-   процеси збідніння та збагачення мають деформований характер.


Через цього різко збільшуються форми й розміри соціальних відхилень (злочинність, самогубство, наркоманія, проституція й ін.). Ці й багато інших форм відхилення поводження в умовах занепаду системи соціального контролю стають загрозливими для суспільства.


Соціальні хвороби - це захворювання людини, виникнення й поширення яких зв'язано переважно з несприятливими соціально-економічними умовами (венеричні захворювання, туберкульоз і ін.).


Венеричні хвороби (від панцира. Venus - Венера, богиня любові) - загальна назва трьох заразних хвороб - сифілісу, гонореї й м'якого шанкеру, різних по своїх збудниках, але об'єднаних в одну групу по способах передачі - найчастіше статевим шляхом.


Поширення венеричних хвороб найчастіше від повій, коли бувають випадкові полові зв'язки. Відсутність обов'язкової реєстрації венеричних захворювань, прагнення хворих захворілими цими хворобами приховувати неї.


Соціальне значення венеричних хвороб визначається не тільки їхнім широким поширенням і небезпекою для здоров'я самих захворілих, але й великою небезпекою для всього суспільства. Сифіліс і гонорея, при відсутності лікування, неправильному лікуванні або недоведенні лікування до кінця приймають хронічний плин, позбавляють захворілого іноді на тривалий строк працездатності, нерідко перетворюють його в інваліда. Безплідність чоловіків і жінок - частий результат погано леченной гонореї або її ускладнень. Ще важче наслідку для захворілим сифілісом., якщо він не лікується або погано лікується.


Сифіліс займає одне з перших місць серед причин вимирання населення в тих місцевостях, де він сильно розповсюджений. Сифіліс передається потомству, будучи частою причиною виродження. Ці хвороби можуть бути причиною сліпоти (гонорея), уродженої глухоти (сифіліс), у результаті яких діти залишаються німими.


В Україні зі знищенням соціально-економічних причин поширення досягнуте різке зниження захворюваності ними й створені умови для повної їхньої ліквідації. За роки створена більша мережа шкірно-венеричних диспансерів і стаціонарів, шкірно-венеричних відділень і кабінетів у поліклініках і амбулаторіях. 

Для боротьби з венеричними хворобами в Україні проведені широкі державні заходи, в основі яких лежать:

1) Обов'язковий облік захворілих.

2) Загальнодоступна спеціалізована допомога.

3) Обов'язкове лікування.

4) Караність зараження в тих випадках, коли хворої венеричними хворобами своїм поводженням свідомо поставив іншу особу в небезпеку зараження.

5) Єдність методів лікування й профілактики.

Сильною погрозою в цей час для України є захворювання населення СНІДом.

Епідемія СНІДа триває більше 20 років: уважається, що перші масові випадки зараження Вич-Інфекцією відбулися наприкінці 1970-х років. Хоча з тих пор ВИЧ був вивчений краще, ніж будь-який вірус у світі, мільйони людей продовжують умирати від СНІДа, і мільйонам людей ставиться діагноз « Вич-Інфекція» (вірус імунодефіциту людини). СНІД ставиться до числа п'яти головних хвороб-убивць, що несуть найбільше число життів на нашій планеті. Епідемія продовжує рости, охоплюючи всі нові регіони. За ці роки змінилися не тільки знання про ВИЧ і СНІД, але й відношення суспільства до цієї проблеми. Від неуцтва й сліпого страху перед невідомою хворобою людство прийшло до часткової перемоги науки над вірусом, а здорового глузду - над істерією й снідофобией.

В 1982 році вченим удалося з'ясувати, що причиною СНІДа є вірус, що вражає клітки імунної системи людини, роблячи їх нездатними захищати організм від захворювань. От уже друге десятиліття людство намагається приборкати цей примітивний, але підступний мікроорганізм - вірус імунодефіциту людини. Вірус імунодефіциту ставиться до лентивирусам (повільних вірусів), підгрупі ретровирусов. Його зображують схожим на протичовневу міну, на поверхні якої розташовані гликопротеиновые «гриби», що служать вірусу відмичкою для проникнення в клітку крові людини. Хоча в людській клітці в 100 000 разів більше генетичної інформації, чим у самому вірусі, ВИЧ здобуває перемогу й, заволодівши кліткою, знищує її. Порятунком від вірусу служить те, що зараження відбувається тільки в певних ситуаціях. І його можна запобігти.

Широкомасштабні дослідження, проведені в західних країнах, показали, що середній строк з моменту зараження до розвитку симптомів СНІДу становить 10 років без спеціального противірусного лікування.

Однак розходження в темпах прогресування захворювання дуже велико. Близько 10% пацієнтів занедужують СНІДом протягом перших двох-трьох років після зараження, інші 10% не мають симптомів через 12 і більше років. Фактори, що впливають на прогресування Вич-Захворювання, різноманітні: генетичні особливості, штам вірусу, психологічний стан пацієнта, умови життя й інші. Зараження може відбутися при влученні інфікованої крові в кровоток незараженої людини (при ін'єкціях нестерильним шприцом, переливанні заражених кровепродуктов) або статевим шляхом.

ВИЧ продовжує розмножуватися, роблячи щодня мільярди нових вірусів, а імунна система активно бореться з інфекцією, утримуючи її під контролем. Однак людина, в організмі якого йде боротьба із хворобою, найчастіше навіть не підозрює про це, оскільки не відчуває ніяких симптомів.

На відкритому повітрі вірус гине через кілька хвилин. Усередині шприца він може жити значно довше. Про життєздатність ВИЧ приводять різні, часто суперечливі дані. Де ж правда? Щодо життя ВИЧ поза тілом людини існує багато оман і неправильних тлумачень наукових даних. У лабораторних дослідженнях використовуються концентрації вірусу, які принаймні в 100 000 разів вище зустрічаються в природі. При використанні таких штучно високих концентрацій ВИЧ може залишатися живим протягом 1-3 днів після висихання рідини.  Чи означає це, що ВИЧ у природній концентрації може жити поза людським тілом до трьох доби? Звичайно, немає. Лабораторна концентрація перевищує природну принаймні в 100 000 разів.

Всі зареєстровані випадки Вич-Інфекції у світі розподіляються по шляхах зараження в такий спосіб:

- статевим шляхом - 70-80%;

- ін'єкційні наркотики - 5-10%;

- професійне зараження медработников - менш 0,01%;

- переливання зараженої крові - 3-5%;

- від вагітної або матері, що годує, ребенку - 5-10%.


У цей час в Україні зложилася надзвичайна ситуація із захворюваністю туберкульозом.


Туберкульоз (від лат. tubereculum - горбок), бугорчатка, сухота - різноманітне по своїх проявах інфекційне захворювання, викликуване особливими мікробами, так званими мікробактеріями, відкритими німецьким ученим Р. Кохом в 1882 році.


Туберкульозна паличка може викликати поразку не тільки органів подиху (легенів, бронхів, гортані), але й кишечника, сечостатевих органів, надпочечников, шкіри, костей, суглобів та ін., однак у переважній більшості випадків (80-90%) спостерігається поразка легенів.


Захворювання туберкульозом було відомо в далекій давнині, і зарізниця його передбачалася задовго до відкриття Кохом збудника туберкульозу. Про зарізницю туберкульозу говорив ще в 1546 році італійський учений Фракасторо. На початку XIX століття були докладно описані клінічні й патологічні риси туберкульозу в капітальних роботах французького вченого Р. Лаэннэка.


Класичні симптоми туберкульозу легенів - тривалий кашель із мокротинням, іноді із кровохарканням, що з'являється на більше пізніх стадіях, лихоманка, слабість, нічна пітливість і значне схуднення. Діагностика заснована на флюорографії й рентгенографії уражених органів і систем, мікробіологічному дослідженні різного біологічного матеріалу, шкірній туберкуліновій пробі (реакція Манту), а також методі молекулярно-генетичного аналізу. Лікування складного й тривалого, потребуючого прийому препаратів до плину мінімум шести місяців.


Туберкульоз поширюється від людини до людини повітряно-краплинним шляхом через кашель, чихание, розмова й при іншому тісному контакті із хворим туберкульозом. Важливо знати, що хоча людина може заразитися туберкульозом від іншої людини, зараження, як правило, відбувається при тривалому контакті з людиною, у якого хвороба перебуває в активній формі. Туберкульоз зустрічається в будь-якому віці, найбільша кількість зареєстрованих випадків доводиться на вікову категорію від 18 до 27 років. Захворюваність туберкульозом залежить від несприятливих умов (стресового навантаження), а також від індивідуальних характеристик організму людини (наприклад, від групи крові й віку захворілого). 

Існує кілька факторів, що викликають підвищену сприйнятливість людини до туберкульозу:

-  найбільш значимим у світі ВИЧ;

- паління (особливо більше 20 сигарет у день) - збільшує ймовірність  туберкульозу в 2-4 рази;

-  діабет.


Згідно статистики, за 1 годину в Україні заражаються туберкульозом 4 чоловік і вмирає один. За офіційним даними на обліку перебувають 515 тис. хворих. Цей другий показник у Європі після Росії.


Головними причинами поширення туберкульозу є соціально-економічні проблеми; міграційні процеси; збільшення кількості людей, хворих алкоголізмом, наркоманією, СНІДом і хворобами органів подиху.


Активна форма туберкульозу в Україні збільшилася на 5,9%, так з 200,5 до 212,3 чоловік на 100 тис. населення, відповідно в 1996 і 2006 роках.


Уперше занедужали туберкульозом 14,4% - робітники, 1,8% - працівники сільського господарства, 3,9% - що служать, а майже половина з них (1,8%) - медичні працівники, 4,3% - учні й студенти, 49,3% всіх хворих інші. Уперше виявлені захворілі за 2006 рік (на 100 тис. чоловік) у Дніпропетровській області - 4,9% (168 чоловік).

3. КОРУПЦІЯ Й КРИМІНАЛІЗАЦІЯ СУСПІЛЬСТВА

Корупція - це соціальне явище, що має яскраво виражене політичне тло. Історичний досвід свідчить, що за допомогою корупції досягалися найвищі вершини влади. Разом з тим, корупція нерідко стає причиною завершення кар'єри політиків і державних діячів, правительств, приводить до зміни політичних режимів занепаду держав.

Протягом останніх десятиліть корупція є не тільки характерною рисою сучасної політики.

Як свідчать окремі енциклопедично е словники корупція походить від латинського слова «corruptio», що означає псування, розбещення, тобто може розумітися як розбещення окремих посадових осіб державного апарата, як соціальна корозія, що роз'їдає державну владу й суспільство в цілому. Слід зазначити, що серед як українських учених-правознавців, так і практиків не існує чіткого визначення поняття корупції. 

Основні підходи до розуміння корупції можна звести до наступним:

-   корупція розуміється як підкуп-продажність державних службовців;

-   корупція розглядається як зловживання владою або посадовим положенням, здійснене в яких-небудь особистих інтересах;

- під корупцією розуміється використання посадових повноважень, статусу посади, а також її авторитету для задоволення особистого інтересу або інтересів третіх осіб;

- корупція розглядається як елемент (ознака) організованої злочинності.

У Законі України «Про боротьбу з корупцією» приводиться наступне формулювання «...під корупцією розуміється діяльність осіб, уповноважених на виконання функцій держави, спрямована на протиправне використання матеріальних благ, послуг, пільг або інших переваг».

Таким чином, корупція - це складне соціальне явище, що негативно впливає на всі аспекти політичного й соціально-економічного розвитку суспільства й держави. Це явище проявляється як у протиправних діях (бездіяльності), так і неетичних (аморальних) учинках.

Корупцію можна визначити як складне соціальне (а по своїй суті, асоціальне, аморальне й протиправне) явище, що виникає в процесі реалізації владних відносин уповноваженими на це особами, що використовують надану їм влада для задоволення особистих інтересів (інтересів третіх осіб), а також для створення умов для здійснення корупційних дій, їхнього приховання або сприяння їм.

Корупція в Україні перетворилася в одну з погроз національної безпеки. По суті, у суспільстві функціонують дві підсистеми - офіційна й неофіційна, практично рівні за своїм впливом. Суспільство й держава в цілому зазнають впливу від негативної корупції Вона підриває економічні основи держави, блокує прихід іноземних інвестицій, провокує недовіру населення до владних структур. Корупція негативно позначається на міжнародному іміджі України, приводить до «тенизации» економіки, сприяє росту впливу організованих злочинних груп.

Таким чином, корупція - це складне соціальне явище, що негативно впливає на всі аспекти політичного й соціально-економічного розвитку суспільства й держави. Це явище проявляється як у протиправних діях (бездіяльності), так і неетичних (аморальних) учинках.

Корупцію можна визначити як складне соціальне (а по своїй суті, асоціальне, аморальне й протиправне) явище, що виникає в процесі реалізації владних відносин уповноваженими на це особами, що використовують надану їм влада для задоволення особистих інтересів (інтересів третіх осіб), а також для створення умов для здійснення корупційних дій, їхнього приховання або сприяння їм.

Корупція в Україні перетворилася в одну з погроз національної безпеки. По суті, у суспільстві функціонують дві підсистеми - офіційна й неофіційна, практично рівні за своїм впливом. Суспільство й держава в цілому зазнають впливу від негативної корупції Вона підриває економічним основи держави, блокує прихід іноземних інвестицій, провокує недовіру населення до владних структур. Корупція негативно позначається на міжнародному іміджі України, приводить до «тенизации» економіки, сприяє росту впливу організованих злочинних груп.

Населення України дуже високо оцінює масштаби поширення корупції в Україні. Результати соціологічних опитувань Українського центра економічних і політичних досліджень ім'я Олександра Разумкова свідчать, що тільки 2% респондентів уважають, що «майже ніхто в країні не бере хабарів». Більшість дотримується протилежної точки зору: «хабарничають, використовуючи службове становище, майже всі» - так уважають 12% опитаних; «багато хто» - 49%;      «дехто» - 29%.

Навіть для реалізації своїх законних прав громадяни України повинні прибігати до корупційних дій - давати хабара. За даними соціологічного опитування 60,5% респондентів знають про випадки, коли давали хабара для ухвалення законного рішення. 47,5% опитаних знають про випадки хабарництва для ухвалення незаконного рішення.

Корупція впливає на формування державної влади в Україні. У виконавчій галузі влади це відбувається переважно шляхом плати за призначення на посаду ( купівля-продаж посад), призначення на посаді не залежно від ділових якостей особи, а виходячи з його родинних зв'язків або особистої відданості (за принципом «не має значення, хто ти, важливо - чий ти»).

Найнебезпечніші прояви корупції в кадровій політиці на вищих щаблях виконавчої влади, оскільки керівники вищого рівня можуть створити целую піраміду корумпованих відносин, що пронизує всі рівні влади. При цьому, стає неможливим зайняти ту або іншу посаду, виходячи лише з ділових і особистих якостей кандидата. Вирішальним моментом є плата за призначення, родинні (дружні) відносини з керівниками вищого рівня, іншими впливовими особами. Нерідко кадрові рішення безпосередньо в структурах влади приймаються лише формально; фактично, вони приймаються поза владними кабінетами - впливовими бізнесменами, керівниками організованих злочинних формувань, які контролюють той або інший регіон або сферу діяльності. Про такі випадки повідомляли вітчизняні й закордонні ЗМІ, керівники держави, правоохоронних органів, відомі політики України.

Потенційно найбільш корумпованої є виконавча влада, оскільки саме її представники мають можливість розпоряджатися коштами, нерухомістю, матеріальними цінностями, вирішувати питання про виділення земельних ділянок, оренди залученні до юридичної й фінансової відповідальності, видавати дозволу, ліцензії, кредити під гарантії правительства й т.п. Це підтверджує й судова практика застосування антикорупційного законодавства: переважна більшість осіб, притягнутих до відповідальності за хабарництво, посадові зловживання, порушення Закону України «Про боротьбу з корупцією», - це представники виконавчої влади.

Що стосується судової влади, то питання про відповідальність за посадові зловживання суддів піднімається досить рідко. Так, за два роки функціонування Вищої ради юстиції по поданню цього органа всього дев'ять суддів були звільнені за порушення присяги, проти п'яти суддів по фактах одержання хабарів порушені кримінальні справи. У попередні роки кримінальні справи проти суддів також збуджувалися вкрай рідко, як правило, лише по фактах одержання хабарів.

Політична сутність корупції проявляється також у тім, що корупція може бути засобом боротьби за владу (збереження влади). З одного боку, владні структури можуть використовувати гасла боротьби з корупцією для досягнення політичних цілей, у тому числі для розправи над політичними опонентами (з використанням кримінально-правових, репресивних засобів, дискредитації опозиційних політиків). З іншого боку, політична опозиція може обвинувачувати влада в її корумпованості також з метою досягнення своїх політичних цілей. При цьому опозиція, як це ні дивно, може бути зацікавлена в корумпованості владних структур (окремих державних діячів), оскільки викриття фактів корупції і їхня публікація в ЗМІ підвищує шанси опозиції прийти до влади.

По показниках корумпованості Україна стабільно входить у групу світових «лідерів». В аналітичній довідці США, підготовленої до одному з останніх економічних форумів у Давосі, підкреслювалося, що Україна входить до числа лідерів серед країн з найбільш високим рівнем хабарництва, корупції в політику й ухилянням від сплати податків. Наприкінці 2000 року Світовий банк назвав України однієї із самих корумпованих країн СНД.

Корупція є одним з основних факторів розколу суспільства. Умовно говорячи, суспільство ділиться на офіційне й неофіційне (частково кримінальне). Внаслідок цього, у його рамках паралельно співіснують дві соціальні підсистеми: одна з них орієнтується на правові й моральні норми, інша - на використання протиправних засобів. Що стосується корупції, те такими засобами виступають підкуп, зловживання посадовим положенням, неправомірне надання (одержання) пільг і переваг, використання влади для незаконного оволодіння майном і т.п. Суб'єкти корупції функціонують у неофіційному середовищі, у якій панує своя система цінностей, свої мети й засоби їхнього досягнення, де життя будується не за законами, а (що стало популярним) «по поняттях». У силу протиправності своєї діяльності, вони не можуть «засвітити» суспільству свої корумповані відносини, оскільки в таким випадку піде (щонайменше, по логіці цивільного суспільства й правової держави) реакція на їхні дії сто сторони закону.

Разом з тим, суб'єкти корупції не можуть існувати без офіційної підсистеми. Остання є для них обов'язковою передумовою встановлення корумпованих відносин: для того, щоб зловживати владою, нею потрібно володіти - бути призначеним на відповідну посаду в органах державної влади (місцевого самоврядування), мати певні повноваження, можливість їх офіційно використовувати. Крім того, офіційна підсистема є прикриттям неофіційної. По-перше, суб'єкти корупції для досягнення своїх протиправних цілей використовують надані законом повноваження. По-друге, офіційний статус використовується ними для відхилення від передбаченої законом відповідальності.

Безпека життєдіяльності людини залежить також від його психологічного стану. До психологічних процесів, які відіграють важливу роль у забезпеченні безпеки людини, відносять пам'ять, мислення й увага.

Пам'ять – це складний комплекс психічних процесів, які відбуваються в центральній нервовій системі й забезпечують нагромадження, збереження й відтворення інформації. З пам'яттю тісно зв'язаний процес мислення, суттю якого є вловлювання закономірностей, зв'язків між об'єктами і явищами природи й здатності їхнього використання в нових умовах. Без пам'яті й мислення людське життя втрачає зміст.

Безпека людини визначається рівнем уваги – концентрацією свідомості на окремих об'єктах. Свідомість людини завжди охоплює деякі об'єкти, але важливо вчасно вольовим зусиллям сконцентрувати його на окремому заданому об'єкті.

Емоції – прояв суб'єктивного відношення людини до навколишнього середовища й до самого себе. Емоції - один з головних механізмів внутрішнього регулювання психічної діяльності й поводження.

4. ПСИХОЛОГІЧНА СТІЙКІСТЬ ЛЮДИНИ,

ЙОГО РОЛЬ У ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ БЕЗПЕКИ. 

ВИДИ ПОВОДЖЕННЯ ЛЮДИНИ
Конфлікт розвивається в ситуації підвищеної напруженості й супроводжується значними емоційними витратами. У зв'язку із цим конфліктом відзначають важливість такого поняття як «психологічна стійкість». Ця характеристика особистості, що складає в оптимальному функціонуванні психіки в критичних ситуаціях.

Ця характеристика особистості залежить:

-   від типу нервової системи людини;

- від досвіду людини, професійної підготовки, навичок і вмінь, поводження й діяльності;

-   від рівня розвитку основних пізнавальних структур особистості.


Психологічна наука розрізняє чотири ключових поняття, якими можна охарактеризувати критичні ситуації. Це поняття стресу, фрустрації, конфлікту й кризи.


Стрес (від англ. stress – напруга) – неспецифічна функція організму на ситуацію, що вимагає більшої або меншої функціональної перебудови організму, що відповідає адаптації.


Фрустрація (від лат. frustatio – обман, марне очікування, розлад) визначається як стан, викликане двома моментами. Наявність сильної вмотивованості досягти мети (задовольнити потреба) і перешкоди, що перешкоджає цьому досягненню. Перешкодами на шляху до досягнення мети можуть виявитися причини різного характеру:

- фізичного (позбавлення волі);

- біологічного (хвороба, старіння);

- психологічного (страх, інтелектуальна недостатність);

- соціально-культурного (норми, правила, заборони).


Конфлікт (від лат. conflichus – зіткнення) як критична психологічна ситуація припускає наявність у людини досить складного внутрішнього миру й актуалізацію цієї складності вимогам життя.


Криза (від греч. krisis – рішення, поворотний пункт) характеризує стан, породжуваний проблемою, що встала перед індивідом, від якої він не може піти і яку не може дозволити в короткий час і звичний спосіб (смерть близької людини, важка захворювання, зміна зовнішності, різка зміна соціального статусу й т.п.).


Серед емоційних станів людини розділяють такі: настрій, афект і стрес.


Настрій – самий стійкий емоційний стан, що обумовлений слабким і тривалим порушенням і відображає загальне відношення людини до навколишнього світу. У психічно здорової людини домінує життєрадісний, оптимістичний світогляд.

Афект – імпульсивне слабоуправляемое стан, що виникає в екстремальних ситуаціях, коли людин через затьмарення у свідомості втрачає контроль над своїми діями.

Темперамент – індивідуальна особливість психіки людини, що проявляється в інтенсивності, швидкості, урівноваженості проходження психічних процесів індивіда, у яскравості й стійкості його емоційних станів. По И.П. Павлову (1849-1936), що розробив наукові основи теорії темпераменту, виділяють чотири типи вищої нервової діяльності й відповідні темпераменти людини:

-  сильний, неврівноважений, рухливий (холерик);

-  сильний, урівноважений, рухливий (сангвінік);

-  сильний, урівноважені, інертний (флегматик);

-  слабкий, неврівноважений, інертний (меланхолік).


У холериків сильна нервова система, вони легко переходять від однієї роботи до інший, але неврівноваженість зменшує їхня сумісність із іншими людьми.


У сангвініків також сильна нервова система, вони легко переходять до іншої роботи, до спілкування з іншими людьми. Сангвініки часто тяжіють до зміни вражень, легко й швидко озиваються на події, порівняно легко переживають втрати.


У флегматиків сильна, працездатна нервова система, але вони не без труднощів переходять до нової роботи й пристосовуються до нової обстановки. Характеризуються спокійним, рівним настроєм, слабким проявом емоцій.


У меланхоліків низький рівень психічної активності, повільні рухи, вони швидко стомлюються, але мають високу емоційну чутливість до всього, що відбувається навколо них, легко уживаются з іншими людьми.


Для оцінки психофізіологічних особливостей людини використовують різні методи: загальнонаукові (спостереження), психодиагностические (тестування), педагогічні (вивчення результатів трудової діяльності). Найчастіше використовують психодиагностический метод.


Сучасна психодиагностика користується такими тестами:


- тести інтелекту використовують для виявлення розумового потенціалу індивіда;


- тести досягнень дають можливість оцінити ступінь конкретних знань;


- тести творчості використовують для виявлення творчих здатностей;


- проективні тести призначені для цілісного вивчення особистості.


Психофізіологічна надійність людини непостійна й закономірно змінюється з віком, зокрема в дітей і людей літнього віку. Вона знижена в порівнянні з людьми середнього віку. Це пояснюється тим, що в дітей відповідні особливості ще остаточно не сформовані (так само як і психофізіологічні й відповідні аналізатори), а в людей літнього віку вже не виконують свої функції в повному обсязі.
ВИСНОВОК


У даній методичній розробці розглянуті питання алкогольної залежності людини й порядок їхнього розрахунку по оцінці змісту алкоголю в організмі людини; психологічна стійкість людини і її роль у забезпеченні безпеки.


Питання корупції й криміналізація, що існують у нашім суспільстві, і шляхи їхнього усунення.


Все це сприяє студентам засвоїти уроки, які впливають на наше суспільство в цілому. 


Попередження профзахворювань, рішення питань боротьби з алкоголізмом досягається виконанням організаційних заходів, спрямованих на оздоровлення всього суспільства. 

PAGE  
16

