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железа) в золе листьев, т.е количество токси-
кантов, поглощенных  тканями. Результаты 
проведенных исследований  обработаны мето-
дами математической статистики. Полученные 
результаты проанализированы с точки зрения 
геолого-географического расположения иссле-
дуемых объектов, степени антропогенного 
влияния на экологию. Показано, что различия 
в количественном соотношении в листьях обу-
словлены, главным образом разным содержа-
нием вредных примесей в воздухе в зависимо-
сти от места отбора пробы [1]. Город Сочи 
уверенно занимает второе место по макси-
мальным значениям содержания ТМ. Наиболее 
чистым в экологическом отношении по иссле-
дованным нами параметрам является Красная 
Поляна  и курорт Горячий Ключ. Исключение 
составляют такие ТМ, как медь и ртуть, что 
обусловлено наличием месторождений этих 
металлов. 

Таким образом, наши исследования дос-
товерно доказывают наличие существенных 
различий в состоянии экологии мегаполиса, с 
одной стороны, и курортных регионов края, с 
другой стороны.   В свою очередь, централь-
ные районы курортных городов Сочи и Горя-
чий Ключ содержат в своей атмосфере значи-
тельное количество ТМ. 
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Актуальность данной темы обуславлива-

ется обширным интересом к проблеме челове-
ческой аутоагрессии. Мир сегодня стал крайне 

опасным во всех отношениях, особенно в под-
ростковом возрасте, когда идет переход от 
детства к юношеству; происходят психологи-
ческие изменения в отношении к близким лю-
дям, к ближайшему окружению, и к жизни в 
целом, что, в определенных случаях, может 
привести к аутоагрессивным проявлениям в 
поведении подростка.  

Объектом исследования является ауто-
агрессивное поведение подростков.  

Цель исследования - изучение психоло-
гических аспектов аутоагрессивного поведе-
ния. 

Методы психологического исследова-
ния: 

1) анализ научной литературы по про-
блеме исследования; 

2) метод анкетирования (опросник уров-
ня агрессии Басса-Дарки); 

3) метод статистической обработки ре-
зультатов. 

Человек в ходе эволюции выработал оп-
ределенные алгоритмы поведения для защиты 
не только физического тела, но и более тонкой 
структуры, такой как психика. Одним из таких 
алгоритмов является аутоагрессия.  

Аутоагрессия — вид деструктивного по-
ведения, при котором агрессия по каким-либо 
причинам (преимущественно социальным - 
когда вызвавший агрессию объект значим) не 
может быть обращена на раздражающий объ-
ект и направляется человеком на самого себя. 
Аутоагрессия выражается в самоунижении, 
самообвинении, нанесении собственному телу 
телесных повреждений, саморазрушительном 
поведении (алкоголизме, наркомании, выборе 
опасных профессий, экстремальных видов 
спорта). Самым тяжелым ее проявлением яв-
ляется суицид. 

Так же аутоагрессию можно рассматри-
вать как защитный механизм. Она часто быва-
ет свойственна подросткам, переживающим 
непростые моменты в отношениях с ро-
дителями. Ребенку довольно трудно признать, 
что родитель выражает по отношению к нему 
пренебрежение или ненависть. Вместо приня-
тия ситуации он предполагает, будто это он 
виноват в происходящем и направляет агрес-
сию на себя. Этот защитный механизм возни-
кает чаще всего тогда, когда от внешнего объ-
екта, зависит выживание или благополучие 
субъекта. Но, несмотря на множество негатив-
ных последствий этого процесса, с  эмоцио-
нальной точки зрения он может переноситься 
лучше, чем агрессия, направленная на  перво-
начальную цель: родителя, опекуна или дру-
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гую важную фигуру. Но если конфликт затя-
гивается и разрешить его самостоятельно че-
ловек не в состоянии, последствия могут быть 
плачевными. По статистическим данным Все-
мирной организации здравоохранения, еже-
годно каждый двенадцатый подросток в воз-
расте 15-19 лет пытается совершить попытку 
самоубийства. В 1983 году в мире покончили 
жизнь самоубийством более 500 тысяч чело-
век, а 15 лет спустя - уже 820 тысяч человек, 
из них 20 % - подростки и юноши... В России 
показатель суицида среди молодежи на 100 
тыс. составляет 20, что превышает средний 
мировой показатель в 2,7 раза.  В 2015 году 
зафиксировано 32 попытки суицида, из них со 
смертельным исходом – 21 случай. Не раз нам 
приходилось слышать в новостных сводках 
сообщения о том, что по тем или иным причи-
нам человек пытался свести счеты с жизнью. 
Поэтому необходимо внимательно относится к 
своим близким и следить за изменениями в их 
поведении. Так, например, в Североморске 
подросток покончил с собой из-за проблем в 
школе. Или другой случай был зафиксирован в 
Суворовском районе Тульской области. Под-
росток покончил жизнь самоубийством, по-
ссорившись с родителями. Страшная трагедия 
произошла в одном из частных домов поселка 
Черепеть. В Москве шестиклассница покончи-
ла с собой из-за несчастной любви, сведя сче-
ты с жизнью, выпрыгнув из окна квартиры в 
центре Москвы. 

Наиболее характерными признаками ау-
тоагрессивного поведения являются: 

• сверхкритичность к себе; 
• вредные привычки (алкоголь, курение, 

наркотики) 
• жалобы на соматические недомогания 

(головные боли, усталость, аппатия, отсутст-
вие аппетита, бессонница) 

• необычно пренебрежительное отноше-
ние к своим увлечениям, ощущение скуки и 
безразличия к тому, что радовало раньше 

• уход от контактов с семьей и друзьями, 
предпочтительность одиночеству 

• приступы гнева, возникающие из-за ме-
лочей 

Следует отметить склонность к аутоаг-
рессивному поведению следующих типов ак-
центуации характера: 

· Циклоидный тип. Суицидальные действия 
обычно совершаются в субдепрессивной фазе 
после цепи неудач, публичного унижения или 
конфликта со сверстниками.  

· Эмоционально-лабильный тип. Суици-
дальные действия аффективны, принятие ре-

шения и его исполнение осуществляется быст-
ро, как правило, в тот же день. 

· Эпилептоидный тип. Суицидальные дей-
ствия совершаются в период аффективных ре-
акций, которые чаще бывают (агрессивными), 
но могут выражаться в виде демонстративного 
суицида.  

· Истероидный тип. Чаще всего демонстра-
тивные и демонстративно-шантажные суици-
дальные попытки. 

Человек с суицидальным поведением, 
как правило, имеет отягощенное социальное 
окружение: неблагополучная семья, одиноче-
ство и отсутствие опоры на взрослого. Суици-
дальная готовность возникает на фоне доволь-
но длительных психотравмирующих пережи-
ваний. Настоящего желания умереть нет.  По-
нимание смерти не совпадает с действительно-
стью, представляется обычно избавлением от 
гнетущей проблемы, снятием эмоционального 
напряжения, без учета последствий. Психоло-
гический смысл суицида - крик о помощи, 
стремление привлечь внимание к своему стра-
данию.  

Нами была проведена исследовательская 
работа со студентами МАОУ ВО КММИВСО 
методом анкетирования (обследовалось 30 
чел., из них: 17 чел. в возрасте от 17 до 18 лет, 
13 чел. – от 19 до 20 лет).  По результатам про-
веденного исследования в младшей возрастной  
группе респондентов наблюдается высокий 
уровень аутоагрессии, в то время, как в стар-
шей возрастной группе преобладает средний 
уровень аутоагрессии.  

Вывод: Необходимо помнить, что пубер-
татный период – это самый сложный период в 
становлении человека. Каждому родителю и 
педагогу важно знать это и быть вниматель-
ным к ребенку. Зная симптомы аутоагрессив-
ного поведения, можно предотвратить его не-
обратимые последствия. Так же необходима 
квалифицированная работа психолога в обра-
зовательных учреждениях: диагностика шкалы 
депрессии, уровня тревожности подростков, 
своевременное выявление детей, нуждающих-
ся в помощи.  
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В общей системе детского здравоохра-

нения амбулаторно-поликлиническая помощь 
детскому населению страны занимает ведущее 
место. Анализируя показатели здоровья насе-
ления и деятельности учреждений здравоохра-
нения Краснодарского края и краевых органи-
зационно-методических отделов за 9 месяцев 
2015 года (по оперативным данным) предос-
тавленные министерством здравоохранения 
Краснодарского края ГБУЗ «Медицинский 
информационно-аналитический центр» отме-
чено, что с начала 2015 г. в крае наблюдается 
естественный прирост населения. Детская по-
ликлиника – это основное лечебно-профи-
лактическое учреждение  первичного звена 
медико-санитарной службы, отвечающее за 
качество медицинского обеспечения детей и 
подростков. Поэтому современное состояние 

организации профилактической помощи детям 
до 1 года очень важно для повышения качества 
обслуживания и контроля за состоянием здо-
ровья детей.  

Изучение профилактики происходит в 
рамках  национальной стратегии действий в 
интересах детей на 2012-2017 годы утвер-
ждённой Указом Президента Российской Фе-
дерации от 01.07.2012 №761. 

Целью исследования является изучение 
современного состояния организации профи-
лактической помощи детям до 1 года. 

Задачи исследования: 
Рассмотреть современные российские и 

зарубежные литературные источники. 
Изучить основные демографические 

данные Краснодарского края и г. Краснодара. 
Проанализировать деятельность базы 

исследования. 
Исследовать организацию профилакти-

ческой помощи в Городской поликлинике де-
тям до 1 года. 

Провести исследование эффективности 
профилактической помощи детям до 1 года. 

Провести эмпирического исследования 
на предмет изучения информированности 
родителей о сроках проведения проф. 
прививок и сроках прохождения проф. 
осмотров детей 1-го года жизни. 

Сделать выводы и предложения по ис-
следованию. 

Муниципальное бюджетное учреждение 
здравоохранения Детская городская поликли-
ника №1 города Краснодара 1 мая 2011 года 
отметила 100-летний юбилей.  

В соответствии с Лицензией № ЛО-23-
01-007173 от 14.05.2014 года на 01.01.2015 го-
да Детская городская поликлиника № 1 обслу-
живает 19000 детского населения от 0 до 18 
лет, в том числе, до 1 года – 1274 человек.  

Прирост детского населения на террито-
рии обслуживания обусловлен ростом рож-
даемости, интенсивным развитием инфра-
структуры района, а так же активными мигра-
ционными процессами. В поликлинике на се-
годня 19  педиатрических участков. На каждом 
педиатрическом участке в среднем 900 детей, 
из них в среднем по 60 детей первого года 
жизни. 

Соотношение детей трех возрастных 
групп в течении  трёх лет существенно не из-
менялось. Самая многочисленная группа это 
дети от 0 до 4 лет 11 месяцев 29 лет и состав-
ляют 41%. Расчёты подтверждают тенденцию 
рождения мальчиков 51,5% в большем количе-
стве, чем девочек – 48,5%. Процентное соот-


