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ВВЕДЕНИЕ.

Наша работа является попыткой изучить и проанализировать медико-демографическую ситуацию в Краснодарском крае, Динском районе и станице Васюринской и сравнить продолжительность жизни людей умственного и физического труда.

В работе поставлены следующие цели:

1. Выявить по литературным источникам факторы, влияющие на здоровье населения, а также определяющие общую продолжительность жизни.

2. Собрать данные демографических показателей по Краснодарскому краю, Динскому району и станице Васюринской.

3. Проанализировать динамику демографических показателей за прошедшие несколько лет.

4. Собрать и проанализировать данные по заболеваемости в Краснодарском крае, Динском районе и станице Васюринской.

5. Выявить наиболее распространенные заболевания, увеличивающие смертность жителей станицы Васюринской.

6. Определить общую продолжительность жизни населения ст. Васюринской за прошедшие несколько лет.

7. Собрать и проанализировать некоторые факты и прогнозы, касающиеся продолжительности жизни.

8. Проанализировать продолжительность жизни людей умственного труда.

9. Проанализировать продолжительность жизни людей физического труда.

10. Математически  и графически обработать данные.

            В процессе написания работы мы посетили: 

раймедстатуправление;

васюринскую участковую больницу;

районный отдел ЗАГСа;

администрацию Динского района;

Краевой комитет Государственной статистики;

библиотеку Мединститута;

васюринскую сельскую администрацию

и сельское кладбище.

Были использованы данные Васюринского статистического отдела участковой больницы, раймедстатуправления, Краевого комитета статистики, данные васюринского отдела социального обеспечения, а также материалы из отчёта о состоянии окружающей среды Краснодарского края и некоторые другие литературные источники.

ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА ЗДОРОВЬЕ И ОПРЕДЕЛЯЮЩИЕ ОБЩУЮ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ЖИЗНИ.                                                                                                                 

Здоровье – самое ценное, что есть у человека. Здоровье – это работоспособность, долголетие. Создание здоровых условий труда, быта, предупреждение заболеваний, оказание населению общедоступной, бесплатной, квалифицированной медицинской помощи  - одна из важнейших задач государства.

Важное место занимает санитарное просвещение. Оно имеет целью научить человека соблюдению гигиенических правил, разумному режиму труда, отдыха, правильному питанию, закаливанию организма занятиями физкультурой и спортом, предупреждению заболеваний.

Но, осуществляя квалифицированное медицинское обслуживание и санитарное просвещение в городах, государство уделяет этому меньше внимания в сельских населенных пунктах. Именно этот фактор в основном определяет преимущество городского естественного прироста над сельским.

Согласно данным Всемирной организации Здравоохранения, здоровье определяется, как результат комплексного и сочетанного влияния различных факторов и условий жизни в регионе и формируется под их воздействием.

Каковы же причины возникновения болезней? (см. табл.1).

Наиболее существенный вклад в формирование здоровья вносит образ жизни (жилищные условия, питание, курение, алкоголь, наркотики, двигательная активность и другие социально-экономические составляющие).

Известно, что испуг, страх иногда являются причиной сердечно-сосудистых заболеваний, а также болезней кишечника.

Нарушение равновесия в социальной среде приводит к алкоголизму, наркомании, что нередко является причиной смерти. Большое влияние оказывает и воздействие словом. Всвязи с большими нагрузками, огромным информационным потоком, конфликтами между людьми, в наше время резко возрастает заболеваемость нервной системы. Поэтому психический стресс называют болезнью двадцатого века.

Второе место по выраженности влияния на уровень популяционного здоровья занимают чисто экологические факторы  (антропогенное загрязнение атмосферного воздуха, питьевой воды, почвы, пищевых продуктов, коммунальный и производственный шум, вибрация, электрические, магнитные поля и т. д.).

Немаловажную роль играет наследственная предрасположенность по отношению к внешним факторам.

Наконец, известную роль в процессе анализа динамики показатель популяционного здоровья отводят уровню медико-санитарной помощи, её доступности и своевременности.

Зачастую довольно сложно определить, к какой группе относится тот или иной фактор. Так, жилищные условия - это не только количество квадратных метров на человека, но и материалы из которых построено жилье, и этажность, с которой связано содержание газа радона в воздухе, отрицательно влияющего на организм, и химический состав воздуха, и насыщенность помещения синтетическими материалами  электростатический  и химический факторы, электрическими приборами - источниками небезразличных для здоровья человека электрических и электромагнитных полей. Питание - не только количество килокалорий и пищевых веществ, но и загрязненность продуктов различными не пищевыми добавками,  консервантами, красителями, стабилизаторами, эмульгаторами, солями тяжелых металлов, пестицидами, нитратами и пр.

Низкая оплата труда, недостаточное питание, антисанитария, безработица, ведут к истощению организма, ослаблению его устойчивости к возбудителю болезни, что приводит к высокой смертности населения, особенно детского, и значительному росту заболеваний среди трудящихся. Отсутствие охраны труда, борьбы с неблагоприятными условиями труда, ведут к высокому проценту производственного травматизма, и росту числа профессиональных заболеваний.

ДЕМОГРАФИЧЕСКАЯ СИТУАЦИЯ.

Динамика состояния здоровья населения Краснодарского края за последние 10-12 лет имеет достаточно выраженную тенденцию к ухудшению, о чем свидетельствует сложившаяся медико-демографическая ситуация и основные показатели заболеваемости.

В 1998 г. впервые в крае уменьшилась общая численность населения на 4,8 тысяч человек или на 0,1%. Сокращение численности населения происходило за счет естественной убыли (-5,3*), которую компенсировал миграционный процесс.

Продолжается снижение общего числа детей до 14 лет и сокращение их доли в структуре населения. В то же время увеличивается число женщин фертильного возраста. Именно женщины фертильного возраста и дети до 14 лет определяют интегральный показатель качества здоровья населения края и влияют на основные демографические процессы.

В Краснодарском крае, как и в целом по России, сложился резко суженный характер воспроизводства населения, когда каждое поколение родителей не может восполнить убыль населения. Демографические показатели в 1998 году; рождаемость – 8,4; смертность – 14,2; младенческая смертность – 16,3. естественный прирост  – -5,3.

Однако в 1998 году отмечается некоторая стабилизация показателя рождаемости и незначительное, но снижение общей и детской смертности.

В Динском районе медико-демографическая ситуация также сложна. Для рассмотрения демографического положения были взяты показатели естественного прироста, смертности, рождаемости, детской смертности. Было выявлено, что показатель рождаемости за 1999 г. в районе несколько стабилизировался и стал равняться – 8,6, что на 0,1% выше, чем в 1998 году. Понижается показатель детской смертности, в сравнении с 1998 г., он упал на 3,2. В период с 1995г. по 1997 г. включительно наблюдался стабильный спад смертности, но в 1998 г. её показатель повысился на  0,4, а в 1999 году  еще на 0,5. Подобная ситуация сложилась и с естественным приростом. Если сравнивать этот показатель за 1998г. с 1997 г., то заметно резкое ухудшение на 0,7, а в 1999 г. еще на 0,4. Население района в 1997 г. составляло 113 847 человек, затем в 1998 г. это число уменьшилось на 1 104 человека, а в 1999 г. население Динского района составило 113 287 человек, что на 544 человека больше, чем в 1998 г. Увеличение численности населения можно объяснить тем, что естественную убыль компенсирует миграционный процесс.

Анализ демографической ситуации станицы Васюринской показал, что положение по показателям естественного прироста, смертности и рождаемости имеет ярко выраженную тенденцию к ухудшению. Так, показатели естественного прироста и рождаемости понизились в 1998 г. на 1,6 и 0,8 соответственно и составили – 6,1 и 9,3. А показатель смертности вырос на 0,8 и составил 15,4.

Количество населения в 1998 году возросло и составило 12 369 человек. Имея отрицательный естественный прирост, этот показатель повысился. Причина такая же, как и в крае, районе – миграция населения.

Показатель смертности в станице Васюринской во все годы (т. е. 1995-1998 гг.), за исключением 1997 г. выше, чем в крае и районе. Самые низкие показатели по краю, причем идет стабильный спад числа умерших. Динской район по смертности занимает промежуточное положение между ст. Васюринской и Краснодарским краем.

По рождаемости до 1998 года самое выгодное положение было в ст. Васюринской, но в 1998 г. оно стало самым худшим. Самая низкая до 1998 г. была рождаемость в районе, затем ее показатель установился между краевым и станичным.

Ситуация с естественным приростом. Довольно нестабилен его показатель в ст. Васюринской. В 1996 году наблюдался резкий спад, а в 1997 году - резкий подъем показателей.

Естественный прирост населения в Динском районе и в ст. Васюринской имеет заметную тенденцию к ухудшению, когда как в крае складывается обратная ситуация.

*ЗДЕСЬ И В ДАЛЬНЕЙШЕМ ПОКАЗАТЕЛИ БЕЗ НАИМЕНОВАНИЯ ВЗЯТЫ В РАСЧЁТЕ НА 1000 ЧЕЛОВЕК НАСЕЛЕНИЯ

АНАЛИЗ МЕДИЦИНСКОЙ СИТУАЦИИ.
Общая заболеваемость среди взрослого населения не отмечается стабильностью.

В 1998 году в структуре хронических заболеваний взрослого населения края наиболее частыми были случаи заболеваний органов дыхания, нервной системы и органов чувств, мочеполовой системы, кожи и подкожной клетчатки. Они составляют 57, 3 % от всей анализируемой патологии (взрослого населения).

Значительно вырос, по сравнению с 1997 годом,   показатель заболеваемости эндокринной системы, расстройств питания и обмена веществ (на 24,3 %), повысился численный уровень злокачественных новообразований (на 17,9 %), уровень заболеваемости органов пищеварения (на 16,2 %), осложнений беременности и родов    (7,2 %), заболеваемости нервной системы (на 4,4 %) и мочеполовой системы (на 2,1 %). В то же время снизилась заболеваемость органов дыхания (на 14,9 %), кожи и подкожной клетчатки (на 4,8 %) и органов кровообращения (на 3,6 %). Общее снижение заболеваемости среди взрослого населения незначительно, оно  составило всего    1,0 %. Анализ данных о приоритетных формах заболеваний рассматриваемой патологии позволил выяснить определенную закономерность: частота заболеваний органов дыхания с возрастом снижается, и у взрослого населения ее доля в структуре общей заболеваемости  в 2,1 раза ниже, чем у детей.

Однако, динамика заболеваний нервной и мочеполовой систем, кожи и подкожной клетчатки имеет явную тенденцию к росту. Именно эта патология становится более приоритетной у взрослого населения, а, следовательно, приобретает большую значимость.

Инфекционная заболеваемость в Краснодарском крае по сумме всех инфекций ниже среднероссийской. В 1998 году ее показатель, без учета гриппа и ОРВИ, составил 1 273,8 человека на 100 тыс. населения и впервые за многолетний период вырос по сравнению с предыдущим на 26,5 %. Зарегистрирован рост дизентерии в 3,2 и брюшного тифа в 3,5 раза.

За последние 5 лет отмечается значительный рост иммуноуправляемых инфекций: коклюш -  в 3,6, корь -  в 3,7, краснуха -  в 4,4 раза. 

В крае сохраняются активные природные очаги инфекционных заболеваний - лептоспироза, трихинеллеза и особо опасной инфекции – сибирской язвы; сохраняется опасность заноса холеры. Учитывая, что в 1998 году в крае было выявлено 14 очагов кишечных заболеваний, из них самый крупный -  по причине фекального загрязнения воды, можно прогнозировать, в случае заноса холеры, очень быстро развивающуюся эпидситуацию.

Эпидемиологическая обстановка в крае по туберкулезу продолжает ухудшаться. Приграничное расположение Кубани со странами ближнего зарубежья, с населением которого сохраняются неконтролируемые контакты, близость локальных войн, непрекращающийся поток мигрантов, социально-экологическая напряженность создали дополнительный ряд проблем по туберкулезу на юге России.

Заболеваемость всеми формами туберкулеза в целом по краю повысилась с 44,5 человек на 100 тыс. населения в 1994 году, т.е. на 10,1 %. Сохраняется тенденция к заболеванию тяжелыми, прогностически неблагоприяными формами туберкулеза.

Несмотря на снижение общей заболеваемости сифилисом в крае в 1998 году, по сравнению с 1997 годом, на 14,0 %, уровень этой формы инфекционной патологии остается высоким (158,6 человек на 100 тыс. населения). Особую тревогу вызывает распространенность сифилиса среди детей.

Напряженной сохраняется эпидобстановка по ВИЧ-носительству, особенно среди наркоманов, употребляющих наркотики внутривенно.

В Динском районе медицинская ситуация также не отличается стабильностью.

В 1998 году заметен резкий подъем заболеваемости нервной системы и органов чувств. В 1997 году показатель равнялся 80,3, а через год повысился до 89,6. 

Относительной стабильностью отличается заболеваемость эндокринной системы. В остальных же случаях произошел спад числа заболевших. Так в 1997 году показатель заболеваемости органов дыхания равнялся 111,7. За год он понизился на 11,3 и стал равняться 100,4. Заметно понизились показатели заболеваемости органов кровообращения (на 7,5), органов пищеварения (на 3,5), а также мочеполовой системы (на 4,8), кожи и подкожной клетчатки (на 4,4) и заболеваемости инфекционными и паразитными болезнями (на 0,9).

Реже стали наблюдаться случаи врожденных аномалий и пороков развития. Показатель упал на 5,8.

Также произошел спад общего числа заболевших (на 26,0).

Анализ данных по медицинской ситуации станицы Васюринской показал, что положение несколько отличается от районного. Хотя районные показатели заболеваемости органов пищеварения, кожи и подкожной клетчатки, а также инфекционными и паразитарными болезнями понизились; в станице Васюринской наблюдается подъем числа заболевших вышеперечисленными заболеваниями. Особенно заметен скачок заболеваемости инфекционными и паразитарными болезнями (на 11,0) и органов пищеварения (на 6,8). Участились случаи врожденных аномалий и пороков развития (на 0,8). Показатель заболеваемости эндокринной системы в 1998 году равнялся 27,1, когда как в 1997 году он составил 213,6.

В то же время снизилась заболеваемость органов дыхания и кровообращения, соответственно на 25,3 и 2,7.

Динамика заболеваемости в Динском районе резко отличается от станичной. По всем показателям, кроме заболеваемости мочеполовой системы, станица Васюринская уступает Динскому району. Заболеваемость мочеполовой системы за 1996, 1997, 1998 годы в среднем на 11,0 превышает районные показатели. 

Районные показатели заболеваемости органов кровообращения превышали станичные в 1996 году на 56,9, в 1997 году на 48,5, в 1998 году на 43,7. Динамика показателей заболеваемости органов пищеварения в районе тоже резко отличается от станичной, но к 1998 году этот разрыв заметно сократился. В 1998 году районный показатель превысил станичный на 6,7.

Районные показатели заболеваемости кожи и подкожной клетчатки превышали в 1998 году станичные на 15,1.

Заболеваемость инфекционными и паразитарными болезнями в станице Васюринской в 1998 году повысилась на 11,7 и составила 21,7, что превышает районные на 1,7.

Сильно отличаются районные и станичные показатели врожденных аномалий и заболеваемости нервной системы и органов чувств, причем станичные показатели намного ниже.

К работе прилагаются диаграммы, отражающие динамику заболеваемости жителей ст.Васюринской.  

ДЕТСКАЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ В КРАЕ.

 Состояние здоровья населения в крае в значительной степени обусловлено воздействием факторов окружающей среды и комплекса стрессовых ситуаций, изменением реактивности, снижением функциональных возможностей и деятельности систем защиты. Это, в первую очередь, - нейроэндокринные, иммунные нарушения, аллергия, анемии, болезни органов кровообращения, функциональные сдвиги в деятельности различных органов и систем, что особенно характерно для растущего детского организма и наглядно отражается в показателях заболеваемости детей. Общая заболеваемость детей до 14 лет в 1998 году, по сравнению с 1997 годом, выросла на 3,7.

В структуре общей заболеваемости детского населения, как и в предыдущие годы, на первом месте – болезни органов дыхания, на втором – нервной системы и органов чувств, на третьем – кожи и подкожной клетчатки и на четвёртом – болезни органов пищеварения. Причём, интенсивный показатель этих заболеваний имеет тенденцию к росту, в некоторых случаях значительную. Так, заболеваемость органов мочеполовой системы увеличилась на 30,3%, органов пищеварения – на 23,6%, нервной и эндокринной системы на 15,5 и 15,9% соответственно. Продолжается рост уровня врождённых аномалий и пороков развития (на 20,5%).

В 1998 году по-прежнему отмечался рост показателей заболеваемости у подростков.

В структуре заболеваемости на первом месте – болезни органов дыхания, затем болезни нервной системы и органов чувств. Болезни органов пищеварения – на третьем, кожи и подкожной клетчатки – на четвёртом месте.

Общая заболеваемость подростков выросла на 8,6%. Резко (на 47,6%) увеличилась заболеваемость органов пищеварения системы кровообращения (на 31,3%), органов эндокринной системы (на 29,0%) и мочеполовой системы (на 22,2%). Достаточно высоким остаётся уровень пороков развития и различных врождённых аномалий.

ОБЩАЯ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ЖИЗНИ В   

СТАНИЦЕ ВАСЮРИНСКОЙ.
Нами была вычислена общая (т.е. и мужская и женская) продолжительность жизни жителей станицы Васюринской. Взяты данные с 235 могил на сельском кладбище. Из них:

1) умерших в 1985 году – 33 могилы;

2) умерших в 1995 году – 46 могил;

3) умерших в 1996 году – 35 могил;

4) умерших в 1997 году – 35 могил;

5) умерших в 1998 году – 28 могил;

6) умерших в 1999 году – 33 могилы;

7) умерших в 2000 году – 19 могил;

Видно, что взяты данные за 1995 – 2000 года, но для сравнения рассмотрен показатель за 1985 год. Динамика показателей продолжительности жизни населения станицы Васюринской отражена на диаграмме №1. Самой низкой продолжительность жизни была в 1985 году, она составляла 63 года. Такая же ситуация наблюдалась и в 1997 году. Самая высокая продолжительность жизни отмечена в 1996 году – 68 лет. С 1997 года показатель продолжительности жизни  постепенно растёт, и в 2000 году он составлял 66 лет. Показатели остальных лет: 1998 год – 63,5 года, 1999 год – 65,5 лет.

В структуре смертности станицы Васюринской в 1998 году первое место занимала смертность от нарушения мозгового кровообращения (4,5), примерно одинаковую позицию занимали смертность от рака, ишемической болезни сердца, сердечно-сосудистой недостаточности и онко-заболеваний (в среднем 2,45). Наименьшие показатели смертности от гипертонии и туберкулеза (в среднем 0,15).

ФАКТЫ, КАСАЮЩИЕСЯ СРЕДНЕЙ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ ЖИЗНИ.

 Обработав данные, взятые в Краевом комитете государственной статистики, мы составили на их основе сводную таблицу (смотрите ниже):

Количество человек, доживающих до определенного возраста (из 100000 населения).


  Возраст               Городское                Сельское             В общем

     (лет)                  население               население


1                          98803                 98540                 98667


7                          98364                 98043                 98207


14                        98074                 97697                 97889


18                        97747                 97296                 97526


25                        96557                 95628                 96112


35                        93561                 92190                 92916


40                        91400                 89832                 90662


55                        80505                 77319                 79068


60                        74779                 70698                 72901


70                        56445                 51010                 53872


80                        29368                 25997                 27757


90                          6091                   5943                   6046


100                         206                      267                     238 

                                                                                                              Таблица №1.
 Как нам известно, пик смертности приходится для сельских жителей на 77 лет, а для городского населения – на 78 лет. Но, как видно из вышеприведенной таблицы, долгожителей (т.е. доживающих до 100 лет) в сельской местности больше, чем в городах. Велик показатель смертности детей в возрасте до 1 года – в среднем 1333 на 100000 населения. Остальное показано в таблице.
Ниже мы приводим таблицу показателей смертности населения Динского района по возрастным категориям за 1999 год:

   Возраст             Муж. пол             Жен. пол              Всего

      (лет)


15-19                  7                        --                          7


20-24                15                         4                        19


25-29                13                         5                        18


30-39                57                        16                       73

40-49                99                        36                     135

 

50-59              100                        63                     163


60-69              248                       119                    367


70 и >             302                       675                    977


Всего             841                       918                  1759       

                                                                                      Таблица №2                                                

Как видно из таблицы, число умерших людей мужского пола намного больше числа умерших женщин, причем с увеличением возраста растет и разница между показателями смертности, но в возрасте старше 70 лет число умерших женщин оказывается намного больше числа умерших мужчин.

ПРОГНОЗЫ, КАСАЮЩИЕСЯ СРЕДНЕЙ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ ЖИЗНИ.

Наряду с фактами существует много прогнозов, касающихся средней продолжительности жизни. В краевом комитете государственной статистики мы получили следующие сведения:

1.Ожидаемая средняя продолжительность жизни населения Краснодарского  края, лет:


                        Муж.пол      Жен.пол      В общем

                                                                    (оба пола)


Среди               

городского       60,78                72,07              66,37        

населения

(лет).


Среди

сельского         58,63                70,78              64,45 

населения

(лет).

    

                                                                              Таблица №3

2. Интересен тот факт, что, по прогнозам, людям, которым в 2000 году исполнилось 15 лет, осталось жить в среднем 48,73 лет, а нашим родителям (возраст примерно 40 лет) – 34,56 лет, а бабушкам и дедушкам (возраст примерно 70-75 лет) – 7,89 лет.

3. Не только фактически, но и по прогнозам, продолжительность жизни городского населения в среднем примерно на 2 года выше, чем сельского.

4. Продолжительность жизни женской половины населения по – прежнему остается примерно на 11,24 года выше, чем мужской половины, когда как средняя разница по стране составляет примерно 5-6 лет.

АНАЛИЗ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ ЖИЗНИ ЛЮДЕЙ УМСТВЕННОГО ТРУДА (НА ПРИМЕРЕ УЧИТЕЛЕЙ).

В отличие от механизаторов на продолжительность жизни учителей влияет меньшее число факторов. Основным из них является стресс, с которым учителя сталкиваются во время работы, в меньшей или большей степени, но ежедневно.

Попробуем определить, кто больше подвержен влиянию стресса: учителя-мужчины или учителя-женщины? Проявление стресса часто зависит и от пола человека, замечено, что у женщин стресс наблюдается чаще, чем у мужчин. Это можно объяснить тем, что они [женщины] ежедневно испытывают больше трудностей, которые добавляются одна к другой: уход за детьми, ведение домашнего хозяйства, закупка продуктов, плюс их собственная профессиональная деятельность. Это скопление забот делает женщин более уязвимыми, но не всегда более чувствительными.

Обычно считается, что любая высокоответственная работа чаще вызывает стресс. Согласитесь, что директор школы (тем более, если он по совместительству еще и учитель) наиболее подвержен стрессу. Управление, решение административных вопросов, удовлетворение требований служащих, ответственность за жизнь и здоровье учеников вверенной ему школы и др. – вот, сколько повседневных вопросов он должен разрешать более или менее успешно.

Самые же однообразные занятия больше всего вызывают стресс.   Повторение одной и той же операции в течение одного или нескольких дней начинает, наконец, раздражать и становится просто невыносимым. В нашем случае учителю приходится повторять один и тот же материал нескольким аудиториям слушателей.

Психический стресс может передаваться. Характерный пример – школьный класс. Если учитель младших классов или преподаватель старших не умеет владеть собой, то его стрессовое состояние выражается или в чрезмерном послаблении дисциплины, или в излишней строгости, а это – начало беспорядка или страха. И в том и в другом случае наносится ущерб учебному процессу.

Учителю невозможно совершенно избежать стресса, какую бы жизнь и деятельность он ни вел. Мы посоветуем учителям почаще разряжать обстановку в классе какой-либо шуткой или веселой историей. Ничто не может устоять перед юмором. Лучшее лекарство от стресса – это просто посмеяться над ним.

А теперь непосредственно перейдем к анализу средней продолжительности жизни учителей. За основу мы взяли продолжительность жизни учителей, работавших в средних школах №10 и №13 станицы Васюринской. Математически обработав данные, которые удалось собрать, мы на их основе составили приведенную ниже таблицу:

Сравнительная продолжительность жизни некоторых учителей средних школ №10 и №13.

    Пол        Преподаваемый         Продолжительность

                      предмет                     жизни (лет)  

жен          русский яз.        71   


жен          нач. классы       79


жен          русский яз.        57


муж         физ-ра                75


жен          нач. классы       73


муж         нач. классы       60 


муж         физ-ра                41


муж         нач. классы       66


жен          нач. классы       70 

жен          русский яз.        78


жен          русский яз.        90


муж         русский яз.        78


муж         история              85 


муж         ист., геогр.         78


жен          нач. классы        72


жен          география          63


муж         филология          42


муж         пение                  80


жен          нач. классы        84


жен          нач. классы        79


жен          история              50


муж         рус., лит-ра        55 


Таблица №5.

На основе данных таблицы мы определили среднюю продолжительность жизни учителей, которая составила 69,6 лет.

Мы определили процентное соотношение учителей, проживших меньше 65 лет, от 65 до 75 лет и больше 75 лет:

а) меньше 65 лет прожили 27,3 % от общего числа учителей;

б) от 65 до 75 лет прожили 27,2 % от общего числа учителей;

в) больше 75 лет прожили 45,5 % от общего числа учителей.

Причем, как нами было установлено, средняя продолжительность жизни учителей-женщин (72,2 лет) оказалась на  6,2 лет выше, чем учителей-мужчин (66 лет), что вполне закономерно; мужчины живут меньше, чем женщины.        

АНАЛИЗ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ ЖИЗНИ ЛЮДЕЙ ФИЗИЧЕСКОГО ТРУДА (НА ПРИМЕРЕ МЕХАНИЗАТОРОВ).

Наряду с факторами, описанными в главе №3, на продолжительность жизни влияют сугубо специальные профессиональные факторы. Мы рассмотрим влияние этих факторов на примере механизаторов: 
1. Представители данной профессии практически всегда сталкиваются с проблемами, вызванными вибрацией. Очевидно, что независимо от того, на какой машине работает механизатор, гусеничной или колесной, вибрация кабины неизбежна. Отрицательное влияние вибрации на организм человека в настоящее время изучено не в совершенстве. Мы считаем, что рассматриваемое явление негативно влияет на центральную нервную систему путем постоянного сотрясения головного мозга. Происходит нарушение зрения, так как не удается сфокусировать взгляд в одной точке.

2. Шум называют «бичом нашего времени», а механизаторам часто приходится сталкиваться с данной проблемой. Постоянное воздействие на барабанную перепонку приводит к ее перенапряжению, что влечет за собой нарушение нормальной деятельности слухового аппарата. Всем известно, что звуковые волны (а, в сущности, это и есть шум) являются одним из видов электромагнитного излучения, влияние которого, в свою очередь, вредно для кожных покровов. Шум так же, как и вибрация, отрицательно действует на нервную систему путем раздражения и постоянного давления на психику.

3. Особенно в летнее время высоко влияние постоянной запыленности воздуха, вызванной сельскохозяйственными работами и ветром. Негативно влияют антисанитарные условия: запах топлива и смазочных материалов, грязная одежда, невымытые руки и т. д. Частицы пыли, захватываемой при дыхании, достигают легких и оседают на их стенках (так как во время работы практически не используются предусмотренные правилами техники безопасности труда респираторы). Это приводит к затруднению дыхания, появлению кашля, развитию таких заболеваний, как хронический бронхит, бронхиальная астма, делает организм уязвимым перед туберкулезом и онкологическими заболеваниями. Антисанитарные условия  влекут за собой заболевания желудочно-кишечного тракта и болезни кожи и подкожной клетчатки.

4. Механизаторам приходится сталкиваться с работой, связанной с вредными химическими веществами (при внесении в почву удобрений, опрыскивании сельскохозяйственных культур, подкормке растений и т. д.), что, по понятным причинам, отрицательно сказывается на здоровье, причем это происходит опять же из-за того, что не всегда используются надлежащие средства индивидуальной защиты органов дыхания и кожных покровов.

Теперь перейдем непосредственно к анализу продолжительности жизни механизаторов, работавших на васюринском предприятии ОАО «Племзавод им. В.И.Чапаева». Математически обработав данные, мы составили приведенную ниже таблицу:
Средняя продолжительность жизни механизаторов, работавших в ОАО «Племзавод им. В.И.Чапаева» (за 1993-2000гг).


          Год            Продолжительность

                               жизни, лет


1993 69,5


1994 68,5


1995 70,5


1996 72,13


1997 67

1998 64,9


1999 69,9

2000 70

                                                                          Таблица №4.

Проанализировав данные таблицы, мы составили диаграмму, отражающую изменения средней продолжительности механизаторов с течением временем. Из диаграммы видно, что самая высокая продолжительность жизни была в 1996 году, а самая низкая – в 1998 году. В  цели нашей работы не входит определение причин таких изменений.

Мы определили процентное соотношение механизаторов, проживших 65 лет, от 65 до 75 лет и более 75 лет (смотрите ниже):

а) менее 65 лет прожили 31 % от общего числа механизаторов;

б) от 65 до 75 лет прожили 44 % от общего числа механизаторов;

в) более 75 лет прожили 25% от общего числа механизаторов.

Возрастной максимум составил 87 лет (1996 год), а минимум – 56 лет (1998 год).

Хотелось бы отметить, что данные, приведенные  нами, имеют существенную погрешность, так как мы не устанавливали стаж работы механизаторов в хозяйстве, причины смерти и так как в разные годы число умерших механизаторов было неодинаковым.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ.

Изучение медико-демографической ситуации и анализ продолжительности жизни, а также выявление причинно-следственных связей, в особенности количественных зависимостей между показателями здоровья населения и факторами его формирующими, представляется интересной, но в то же время весьма сложной задачей.

I. Работа подтвердила, что особенности показателей здоровья населения, тенденции их динамики достаточно объективно отражают социально-экономическую и санитарно-эпидемиологическую ситуацию.

Анализ показателей состояния здоровья населения Краснодарского края, Динского района, станицы Васюринской в динамике показывает, что в последние годы сложилась беспрецедентная в мирное время медико-демографическая ситуация, которая ведет к сужению воспроизводства населения, уменьшению его продолжительности жизни. Одновременно отмечается рост отдельных форм хронической, соматической и инфекционной патологии, растет распространенность наркомании и алкоголизма, что создает социально-психологическое напряжение основной массы населения и требует принятия определенных управленческих мер для улучшения ситуации, сложившейся в здравоохранении регионов.

Особое беспокойство вызывает медико-демографическая ситуация в станице Васюринская, где показатели некоторых заболеваний, смертности выше чем общерайонные, а показатель рождаемости наоборот ниже.

Так как социально-экономические факторы в Динском районе и станице примерно равны, то, по нашему мнению, здесь сказывается более напряженная экологическая ситуация в Васюринской (близость Белореченского химкомбината, неблагоприятная роза ветров и интенсивная технология выращивания сельскохозяйственных культур в ОАО “Племзавод им. Чапаева”), отсутствие в станице медицинских работников узких специальностей (ЛОРа, невропатолога, нейрохирурга, эндокринолога, гастроэнтеролога, кардиолога и др.), отсутствие необходимого диагностического оборудования и медикаментов. Сказывается удаленность станицы Васюринской от районного центра, осложняющая транспортную связь со станицей Динской.

Мы использовали данные медицинских и демографических показателей, относящиеся к 1993-1998 г.г. (т. е. довольно устаревшие), так как  возникли трудности в получении данных: в это время проводился годовой отчет в соответствующих учреждениях.

II. Мы пришли к выводу, что продолжительность жизни зависит от ряда факторов, оказывающих влияние на здоровье людей определенных профессий.

До начала практической деятельности мы были убеждены, что продолжительность жизни механизаторов существенно меньше продолжительности жизни учителей. Но, изучив истинное положение, пришли к выводу, что, в сущности, это не так. На самом же деле механизаторы живут даже дольше, чем учителя (хотя различие очень мало). Разница составляет примерно 0,3 года. Напомним, что данные, особенно касающиеся продолжительности жизни учителей, имеют погрешность, так как брался малый круг обследования (средние школы №10 и №13).

Возможно, профессиональные условия механизаторов делают их организм более устойчивым по отношению к болезням и др., а учителя, наоборот, подвергаясь стрессу, становятся уязвимыми перед болезнями.

Средняя общая продолжительность жизни механизаторов примерно составляет 69,9 лет, а учителей – 69,6 лет. Причем, в обследуемый нами период действительно сложилось описанное положение, но в данный момент в станице Васюринской проживают около 30 учителей, возрастная отметка которых уже более 70 лет. Хотелось бы отметить, что работой мы опровергли ошибочное мнение многих станичников о том, что механизаторы еле-еле доживают до пенсионного возраста, а учителя почти все долгожители.

К этой главе прилагается диаграмма, иллюстрирующая процентное соотношение механизаторов, работавших в ОАО ''Племзавод им. В.И. Чапаева'' и учителей средних школ №10 и №13, проживших меньше 65 лет, от 65 до 75 лет и более 75лет.

Мы советуем механизаторам строго соблюдать правила техники безопасности труда и правила личной гигиены: применять респираторы, защитные маски, перчатки при работе с химически вредными веществами, мыть руки, чаще менять одежду.

Учителям советуем не волноваться по пустякам, спокойно относиться к различного рода неблагоприятным ситуациям, отвлекаться от плохих мыслей после работы.

Возможно (подчеркиваем, возможно), следуя этим советам, и механизаторы, и учителя смогут повысить уровень своего здоровья.

В написании данной работы возникли существенные трудности, например,  в районном отделе ЗАГСа нам наотрез отказались предоставить данные, ссылаясь на то, что эти данные имеют федеральное значение, а в районном статуправлении нужных нам данных не оказалось.

Хотелось бы выразить благодарность директору средней школы №10 Писанкову В.В., администрации Динского района и Васюринского сельского округа за помощь при написании работы.

Мы считаем, что данная работа не должна остаться без внимания со стороны перечисленных организаций, и рекомендуем всем заинтересованным лицам ознакомиться с ее результатами. 

