
 149

дование «Семья. Демография. Социальное здоровье 
населения». Его данные также свидетельствуют о 
том, что на репродуктивные установки россиян 
влияют в основном три фактора:  

• финансово-материальные проблемы (74,6%); 
• состояние здоровья супруга (46,4%); 
• страх за будущее своих детей (45,6%). 
Характерно, что страх за будущее своих детей 

как причина отказа от репродуктивной установки 
на желаемое количество детей увеличивает свою 
значимость с увеличением возраста респондентов. 
В качестве основной причины отказа от детей его 
назвали 37% респондентов в возрасте 18-24 лет и 
53% – в возрасте 35-54 года [1]. Эти результаты 
показывают ведущую роль факторов социальной 
среды, которые наиболее значимы для обеспечения 
качества жизни человека и формирования демо-
графического поведения, поскольку имеют ярко 
выраженный лимитирующий характер. 
Итак, для того, чтобы разрабатывать меры по 

борьбе с демографическим кризисом, необходимо 
разобраться в его причинах и проанализировать 
воздействие на семью всех основных факторов со-
циальной среды. При этом необходимо более глу-
бокое и детальное исследование ведущих социаль-
но-экологических факторов: жилищных, матери-
альных и безопасности социальной среды. 
В нормализации демографической ситуации 

должно быть заинтересовано общество и государ-
ство, но пока они не демонстрируют взаимопони-
мания: политики недовольны снижением рождае-
мости, семья и общество – снижением уровня жиз-
ни и нерешенностью жилищных проблем, неуве-
ренностью в завтрашнем дне. Следовательно, де-

мографическое поведение населения является ба-
рометром социально-экологического благополучия 
семьи, которая все еще является основным фунда-
ментальным институтом общества, придающим 
ему стабильность и способность восполнять насе-
ление в каждом следующем поколении. Поэтому 
необходимо помогать семье, проводить активную 
демографическую политику, направленную на кон-
кретного человека, его индивидуальные потребно-
сти и ценности. Иначе в результате депопуляции 
страна потеряет значительно больше, чем от недав-
него экономического кризиса, и для компенсации 
потребуется время, измеряемое поколениями. 
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Конечной целью функционирования любого ме-
дицинского вуза является удовлетворенность по-
требителей и других заинтересованных сторон в 
условиях стремительной модернизации структуры 
вузовского образования. Также эффективность ра-
боты медицинского вуза в значительной степени 
определяется эффективностью управления, его со-
ответствием внутренним и внешним условиям дея-
тельности. Изменение социальных и экономиче-
ских условий вызывает преобразование подходов к 
управлению и повышению качества удовлетворен-
ности потребителей на рынке. В связи с тем, что 
рыночная среда характеризуется набором парамет-
ров со сложной структурой и динамикой, необхо-
дим высокий уровень адаптации и устойчивости 
функционирования как всего медицинского вуза, 
так и каждого студента в отдельности. Решение 
каждого отдельного студента посвятить себя меди-
цине в условиях формирования Концепции разви-
тия системы здравоохранения в Российской Феде-
рации до 2020 года требует новых подходов к под-
готовке будущих врачей. 
Необходимость исследования такого феномена 

как адаптация личности студента в медицинском 
вузе усиливается и в связи с тем, что реальным во-
площением реформ в области качественной пере-
стройки образовательных систем в России является 
подписание Болонской декларации (июнь 1999 г.). 
Одним из условий официального включения Рос-
сии в процессы Болонского соглашения являются 
«новые профессиональные образовательные техно-
логии» [2] и принятие «новых квалиметрических 
характеристик не только для оценки показателей, 
характеризующих результат обучения, но и для 
оценки личностной конкурентоспособности моло-
дежи и ее потенциалов в условиях глобализации» 
[6].  
Рассматривая медицинское образование, необ-

ходимо также отметить, что советом Европы со-
гласно требованиям Болонского процесса, опреде-
лены группы ключевых компетенций, которые вуз 
должен дать студентам во время обучения для 
включения их в процесс общественной интеграции 
и социальной адаптации: 

1) политические и социальные компетенции, 
связанные с адаптивной готовностью студентов, 
сформированным локусом контроля, высоким 
уровнем социальной ответственности; 

2) межкультурные компетенции, как превенция 
ксенофобий, низкого уровня социальной толерант-
ности; 

3) компетенции, связанные с возникновением 
возможностей нового общества, информации и об-
разовательных технологий; 

4)  компетенции, реализующие личностную мо-
тивацию самоактуализации. 

5) правовая и культурная компетенция. 
6) предпринимательские способности [4]. 
Итогом рассмотрения феноменологических ха-

рактеристик современного образования являются 
выводы о том, что необходимо формирование но-
вой образовательной системы медицинских вузов, 
которая могла быть одной из подсистем социаль-
ной системы и адаптировать участников образова-
тельного процесса к новым моделям социально-
экономического развития в системе российского 
здравоохранения. 
Формирование нового типа мышления во всем 

мире, усиление процессов интеграции и глобализа-
ции в мировых образовательных системах опреде-
ляет необходимость изменения содержания про-
фессионального медицинского образования в Рос-
сии, модификацию его стратегических целей, появ-
ление новых инновационных технологий профес-
сионального обучения, призванных обеспечить со-
циальную адаптацию студенческой молодежи ме-
дицинских вузов в процессе экономических, соци-
альных, социально-психологических изменений.  
В современном российском медицинском обра-

зовании адаптивный процесс характеризуется, с 
одной стороны, отсутствием непротиворечивых 
методологий изучения приспособительных процес-
сов в социуме и эффективных адаптивных страте-
гий личности студентов медицинских вузов, а с 
другой – этот же процесс ограничен рамками де-
фицита личностного адаптивного потенциала сту-
дентов. Эта ситуация не позволяет достичь таких 
адаптивных результатов личности в образователь-
ной среде медицинского вуза, как высокие профес-
сиональные компетенции, интеллектуальная и эмо-
циональная зрелость, социальная зрелость, соци-
альный интеллект, социальный статус. В организа-
ции управления процессами адаптации студентов в 
медицинском вузе появляется мотивированная по-
требность технологизации самого процесса соци-
ально психологической адаптации, где субъектив-
ное воздействие будет переводиться в объективное 
содержание, качество объекта будет изменяться. 
Предметом технологизации являются интрапси-

хические и интерпсихические процессы, происхо-
дящие в коллективе учащейся молодежи медицин-
ского вуза, процессы социальной адаптации лично-
сти будущего врача в обществе.  
Студентам в Новосибирском государственном 

медицинском университете предоставляется широ-
кий диапазон выбора технологических моделей 
адаптивного поведения, определяемых субъектив-
ной реальностью, где и создаются предпосылки 
формирования адаптационного потенциала.  
В работе со студентами НГМУ в рамках техно-

логии адаптивного управления предлагается метод 
эмпауэрмента [9], который обеспечивает: 

– развитие личности студента в стратегиях са-
моактуализации; 

– создание новых информационных фильтров 
личности, что предполагает отрыв от личностных 
стереотипов видения действительности, поиск но-
вых каналов информации; 
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– развитие и усиление личностной субъектности 
через расширение полномочий студентов и их лич-
ностной ответственности в разработке специаль-
ных информационных программ в рамках профес-
сиональной подготовки;  

– изменение шкалы оценки результатов профес-
сиональных навыков студентов с учитом их знания, 
готовности к практической профессиональной дея-
тельности.  
Для работы по методу эмпауэрмента необходи-

мо изменение поведения в социальном взаимодей-
ствии преподавателей и студентов медицинского 
вуза и переход к работе в рамках команды, что ме-
няет традиционную парадигму адаптации студен-
тов в вузе (в предложенной концепции команда – 
это два человека или более, преподаватели и сту-
денты, которые работают вместе для достижения 
общей цели и вместе отвечают за результат). Такая 
команда осуществляет дополнительную образова-
тельной профессиональную деятельность, где от-
ветственность за оптимальное функционирование 
ложится на всех членов команды и предполагает 
высокий уровень профессиональной компетентно-
сти и увлеченности у участников. 
Одним из эффективных направлений техноло-

гии социально-психологической адаптации в рабо-
те со студентами НГМУ является метод викарного 
обучения. Само название метода происходит от 
слова «викарий», которое в «Толковом словаре 
иноязычных слов» [5] определяется как «помощник 
епископа в православной церкви», в дальнейшем 
же название этого метода встречается в работах 
А. Бандуры  [1, с. 78], т.е. буквально – это «вспомо-
гательный» метод. Данный метод является элемен-
том технологии адаптации студентов медицинского 
вуза и предполагает достижение цели адаптации 
через перевод личности студента в новое качест-
венное состояние самопроблематизации и само-
рефлексии личности, адаптирующейся из состоя-
ния социальной регидности. Викарное обучение 
предполагает работу с видеоматериалами и являет-
ся важной частью функциональной технологиче-
ской процедуры процесса адаптации студентов в 
медицинском вузе. Важным условием эффективно-
сти работы по методу викарного обучения является 
достаточно высокий уровень развития навыков 
рефлексивного анализа преподавателя.  
Принцип организации деятельности со студен-

тами по методу викарного обучения является инте-
рактивным, предполагает организацию процесса 
как взаимодействия преподавателя и студентов ме-
дицинского вуза с целью расширения студентами 
социальной компетенции и развития навыков ин-
терпретации и стимулирования рефлексивного по-
ведения. 
Работа со студентами по методу викарного обу-

чения как элемента технологии социально-
психологической адаптации ведется с позиций ин-
теракционистского подхода, что предполагает ох-

ват таких «проблемных областей как социальный 
контроль, мотивация, межличностные взаимоот-
ношения и социализация» [8, с. 26], личность чело-
века рассматривается как формирующаяся в процессе 
повседневного взаимодействия с окружающими.  
Интеракция как процесс социального взаимо-

действия преподавателя и студента основана на 
интерпретации и самого процесса взаимодействия, 
и способов взаимодействия. Следовательно, инте-
ракция является «базовым организационно-
педагогическим процессом, который запускает дру-
гой личностный организационно-педагогический 
процесс – рефлексию в процессе работы по техно-
логиям социально-психологической адаптации. 
Поэтому особый акцент в работе преподавателя 
медицинского вуза необходимо сделать на обуче-
нии технологиям развития рефлексии. Морфологи-
ческие основания рефлексивной культуры и мето-
дов рефлексивных технологий для практики соци-
ально-психологической адаптации были исследо-
ваны и описаны: 

– в зарубежной психологии как особая область 
психологии – рефлексия и самосознание (А. Бузе-
ман, П. Дернер, И. Кант); 

– в отечественной психологии понятие рефлексия 
было представлено в конкретно-экспериментальных 
работах Б.Г. Ананьевым, П.П. Блонским, Л.С. Вы-
готским, С.Л. Рубинштейном, а также при изуче-
нии мышления (Н.Г. Алексеевым, А.В. Брушлин-
ским, В.В. Давыдовым, А.З. Заком, А.В. Зазаровой, 
И.Н. Семеновым, С.Ю. Степановым), сознания 
(Ф.Е. Василюком, Н.И. Гуткиной, А.Н. Леонтье-
вым, И.Н. Семеновым, Е.В. Смирновой), личности 
(А.Г. Асмоловым, К.А. Абульхановой-Славской, 
А.Н. Славской, Б.В. Зейгарник); 

– с позиций акмеологии рассматривается про-
цесс и механизмы совершенствования личности в 
социальном взаимодействии, определяются спосо-
бы самореализации и самоактуализации личности, 
предметом акмеологии является личность, которая 
рассматривается как сложная модель, выявляющая 
изменения, развитие исходного состояния реально-
го объекта; 

– в социальной психологии под рефлексией по-
нимается осознание действующим индивидом того, 
как он воспринимается партнером по общению 
(Г.А. Андреева, Е.В. Андриенко, Т. Шибутани, Р. 
Бэрон, Д. Бирн, Б. Джонсон). 
Методологическим основанием технологизации 

процесса адаптации студентов в медицинском вузе 
служит концепция субъекта, разработанная 
С.Л. Рубинштейном, что позволяет рассматривать 
личность как субъект интерпретации; также осно-
ванием в данной работе стала теория символиче-
ского интеракционизма (Х. Блумер, Ч. Кули, С. Го-
вард, Дж.Г. Мид, С. Говард, Э. Гофман, Г. Зиммель, 
У. Томас, У. Джеймс, А. Шюц); методология ин-
терпретативной социологии, представленная в тру-
дах К.А. Абульхановой-Славской, А.Н. Славской, 
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Л.И. Анцыферовой, А.А. Бодалева, Г.Л. Тульчин-
ского, В.А. Ядова, социокультурный интеграцио-
низм П.А. Сорокина).  
Существенным в работе является то, что объе-

диняющим понятием в выборе технологического 
инструментария стал когнитивный подход в про-
цессе социального научения личности, а функции 
самого технологического инструментария были 
реализованы через методы игротерапии, психодра-
матические и социодраматические методы, метод 
рефлексивно-аналитического диалога, метод соци-
ального закаливания личности. 
Типологическое строение рефлексии определено 

через когнитивные категории социального научения: 
– сравнительное изучение со студентами не-

скольких «неклассических теорий личности» как 
одного из оснований самопознания [7, с.31] (реф-
лексия самопознания); 

– обучение студентов навыкам самопроблемати-
зации (рефлексия самосознания); 

– формирование социальной компетентности в 
ролевой структуре личности (рефлексия личност-
ной социальной роли); 

– обучение эффективной организации межлич-
ностных интеракций (рефлексия самоэффективно-
сти в межличностных отношениях); 

– формирование представлений о внутреннем 
мире другого человека и понимание мотивации его 
действий в социуме (эмпатия); 

– знакомство с алгоритмами усиления личност-
ной мотивации в практике менеджмента собствен-
ной жизни (рефлексия мотивации поведения); 

– развитие личностного самоутверждения как 
механизма саморегуляции личности (рефлексия 
саморегуляции и самоуправления). 
Профессиональный опыт позволяет рассматри-

вать алгоритмы обучения рефлексивным техноло-
гиям студентов как одну из возможностей улучше-
ния качества профессионального образования со-
циальных работников и, как следствие, повышается 
вероятность эффективной адаптации студентов в 
семье, вузе, социальном окружении. 
Развитие механизма личностной рефлексии по-

зволяет управлять процессом формирования и вос-
становления адаптивных потенциалов личности 
студентов, учит их конструктивно разрешать соци-
альные задачи своего функционирования. Можно 
утверждать, что преподаватель, развивая рефлек-
сивные навыки личности будущего врача, способ-

ствует формированию таких субъектных качеств 
личности, как «личная причастность к событиям и 
фактам личной жизни, социальное мышление, ко-
торое выражается в способности к проблематиза-
ции; стремление к самоактуализации как выраже-
ние социальной зрелости; социальная компетент-
ность; фрустрационная толерантность. При обуче-
нии студентов рефлексивным технологиям появля-
ется возможность через активное социальное обу-
чение формировать у них навыки превращения 
собственной жизнедеятельности в предмет практи-
ческого преобразования.  
Таким образом, функции медицинского образо-

вания приобретают новые характеристики и при 
условии технологизации процесса социально-
психологической адаптации формируют адаптив-
ные стратегии студентов медицинского вуза.  
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РОЛЬ СТУДЕНЧЕСКИХ ОБЩЕСТВЕННЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ  
В ФОРМИРОВАНИИ СОЦИАЛЬНОЙ КУЛЬТУРЫ МОЛОДЕЖИ 

 
В статье рассматривается деятельность студенческих общественных организаций, их роль и влияние на формирование 

социальной культуры молодежи. Результаты эмпирического исследования позволили выявить основные направления дея-
тельности студенческих организаций и мотивацию молодых участников. 
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