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Введение
С древних времен при возникновении у людей проблем социально-бытового, правового, экономического или медицинского характера, возникала и постепенно нарастала потребность в оказании профессиональной помощи, т.е. в возникновении социальной помощи как специализированного вида деятельности для поддержки нуждающихся. 
В современных условиях усугубления социальных проблем, снижения показателей здоровья населения, возрастает потребность в решении взаимосвязанных проблем медицинского и социального характера на качественно новом уровне, которым может стать медико-социальная работа. 
Понятие «медико-социальная работа» значительно шире понятия «медико-социальная помощь». Медико-социальная работа имеет много общего по своей сути с медицинской помощью и деятельностью органов здравоохранения в целом. Но при этом она не превышает пределы своей компетенции, не претендует на выполнение лечебных функций, а предусматривает тесное взаимодействие с медицинским персоналом и четкое разграничение сфер ответственности. Таким образом, с одной стороны, медико-социальную работу следует рассматривать как разновидность социальной работы, направленной на охрану и поддержку физического и психического здоровья, а с другой - это вид деятельности, направленной на достижение «социального благополучия» людей и значительное улучшение качества их жизни. 
Медико-социальная работа — новый вид профессиональной деятельности медицинского, психологического и социально-правового характера, созданный на основе многих дисциплин, направленный на восстановление, сохранение и укрепление здоровья. 
Ее главная цель — достижение максимально возможного уровня здоровья, функционирования и адаптации лиц с физической и психической патологией, а также социальным неблагополучием. Важным является то, что медико-социальная работа принципиально меняет комплекс мер помощи и сфере охраны здоровья, так как- предполагает системные медико-социальные воздействия на более ранних стадиях заболевания и развития болезненных процессов.
В данной курсовой будет рассмотрена работа с военнослужащими, как отдельной категорией населения. Изучение положения военнослужащих носит комплексный характер. Военнослужащие являются объектом исследования многих научных областей: юриспруденции, социальной работы, медицины, социологии и т.п. В связи с этим особую актуальность имеет социально-медицинская работа с военнослужащими.
Армейский быт с его издержками, сужение «степени свободы» из-за необходимости «жить по приказу», тревожная напряженность и страх смерти во время войны вполне закономерно влияют на состояние военнослужащего. Срочная служба может сильно повлиять на психическое, физическое здоровье призывника. Очень наглядно видно, что огромное количество военнослужащих имеют проблемы со здоровьем. Соответственно это одна из причин, почему военнослужащие рано уходят на пенсию. Опасность, постоянный стресс, физические нагрузки, нервозные ситуации и т.п., и т.д. Исходя из этого, социально-медицинская работа имеет особую значимость в рамках современного положения военнослужащих, что требует детального анализа данной проблемы.
Воюющая армия пропускает через себя многомиллионные массы молодых людей и после демобилизации выплескивает их обратно в гражданское общество, оказывая влияние (экономическое, политическое, социальное) на дальнейшее развитие социума. У этих людей выработались свои извращенные взгляды на запрет убийства, грабеж, насилие. Они пополняют криминальные структуры. Вернуться к спокойному, мирному существованию человеку, проведшему на фронте хотя бы несколько недель, очень сложно. Все психические нарушения военного времени носят название посттравматического стрессового расстройства. Последствия посттравматического синдрома приводят к изменению личности, социальной и профессиональной дезинтеграции, алкоголизации и наркотизации, суицидам. Поэтому так важно изучить вопрос медико-социальной работы с данной категорией, ознакомиться с содержанием, практическим применением, понятием этой технологии.
Проблема исследования – проблема реализации социально-медицинской работы с военнослужащими, ее доступность, сущность и качество. 
Объектом курсовой работы являются военнослужащие.
Предметом данной работы является социально-медицинская работа с военнослужащими. 
Цель курсовой работы заключается в изучении теоретических основ, особенностей социально-медицинской работы с военнослужащими, как технологии и метода в социальной работе, рассмотрение эмпирических исследований особенностей ее применения.
Исходя из цели курсовой работы, были выделены следующие задачи:
· Изучить военнослужащих как объект социальной работы
· Изучить сущность и содержание социально-медицинской работы с военнослужащими
· Определить основные направления социально-медицинской работы с военнослужащими
· Выделить основные аспекты социально-медицинской работы с военнослужащими
· Рассмотреть практическую реализацию социально-медицинской работы с военнослужащими на основе теоретических данных и статьи
· выявить проблемы социально-медицинской работы с военнослужащими срочной службы на основе эмпирического исследования
В работе использовался такие методы исследования, как анализ научной литературы, анализ эмпирических данных.


Глава 1. Сущность и содержание социально-медицинской работы с военнослужащими
1.1. Теоретические аспекты и общее понятие социально-медицинской работы с военнослужащими
Социальная работа позиционируется как деятельность, направленная на оказание помощи людям, нуждающимся в ней, не способным без посторонней помощи решить свои жизненные проблемы, а во многих случаях и жить.
В поле зрения социальной работы попадают различные категории граждан, требующих помощи, к одной из категорий относятся военнослужащие.
Рассмотрение военнослужащих как объекта социальной работы связано с процессом реформирования вооруженных сил Российской Федерации. На сегодняшний день одним из главных направлений работы в рамках вооруженных сил – повышение обороноспособности страны, при этом только второстепенная роль отводится вопросу социального положения военнослужащих, поэтому возникает ряд проблем, требующих непосредственного решения.
Военнослужащие имеют следующие социально-медицинские проблемы: [16]
- расхождение способов решения профессиональных задач в рамках традиционного подхода и современных требований, которые предъявляются военнослужащим; 
- незначительная работа с семьями военнослужащих; - в большей степени отсутствует высококвалифицированная помощь специалистов, способных в полной мере оказать различные виды помощи, а также нет базы для научно-методического обеспечения специалистов, работающих с военнослужащими; [22]
- формируются проблемы и противоречия, связанные с обязанностями военнослужащих и их правами как граждан Российской Федерации; 
- существует тенденция превращения военнослужащих в нестабильную в социально-политическом плане группу населения.
Рассмотрение военнослужащих как объекта социальной работы также связано с тем, что воинский труд имеет свои специфические особенности, которые формируют армию как социально-профессиональную группу, т. е. специфика социальной работы с данной категорией населения во многом обусловлена социально-экономическими и социально-психологическими факторами воинской среды. Для военнослужащих также характерны следующие проблемы: [21]
- низкий уровень здоровья;
- проблемы, связанные с уровнем и качеством образования; 
- проблема с дальнейшим выбором профессиональной деятельности; 
- социально-психологический дискомфорт; 
- проблема дальнейшее трудоустройства, что связано с трудностями приспособления к гражданской жизни после службы;
- психологические проблемы, связанные с возникновением стрессовых ситуаций при уходе из армии.
Социальная работа с военнослужащими подразумевает под собой созданию благоприятных условий с целью всестороннего развития личности военнослужащих, сохранения и укрепления их психического здоровья, формирования высоконравственных отношений между военнослужащими в целях укрепления боеготовности и боеспособности частей и подразделений. [21]
В законодательстве отсутствуют нормы, определяющие характер необходимых условий для формирования устойчивого здоровья военнослужащих, поэтому социальная работа с указанной категорий граждане должна быть направлена на формирование тех условий, которые будут способствовать улучшению показателей состояния здоровья. Под необходимыми мерами можно выделить: [7]
- гарантии соответствующего медицинского обслуживания и лекарственного обеспечения; 
-  санаторно-курортное лечение.
Все проблемы и кризисы российского общества находят отражение в Вооруженных Силах, одном из социальных институтов страны. Так, снижение качества здоровья и интеллекта населения приводит к тому, что на военную службу попадают лица с серьезными соматическими или психическими заболеваниями (с другой стороны, непосильные армейские нагрузки, некачественное питание с выраженным белково-витаминным дефицитом приводят к появлению или обострению у военнослужащих различных заболеваний); рост преступности в обществе, увеличение масштабов наркомании и алкоголизма обусловливают повышение числа преступлений, совершаемых военнослужащими, повышают опасность для самих военнослужащих стать жертвой преступления со стороны своих коллег. [8]
Особую группу составляют проблемы участников войн и вооруженных конфликтов, и их реадаптация к мирной жизни. Лица, получившие ранения или, тем более, утратившие частично или полностью здоровье, трудоспособность, способность к социальному функционированию, не пользуются в настоящее время адекватным уровнем социального обеспечения; они и их семьи имеют целый ряд материальных, финансовых, жилищных, медицинских и социальных проблем, на решение которых ни у них самих, ни у государства в настоящее время не хватает ресурсов. Военнослужащие, даже те, кто не получил ранений в вооруженных конфликтах, являются носителями так называемого «посттравматического стрессового синдрома». 
Вся военная деятельность сильно влияет на здоровье человека, особенно это связанно с психологическим, психосоциальным, эмоциональным состоянием. Психологический стресс приводит к развитию таких психосоматических заболеваний, как язва, гипертония, астма и др.. [5]
Социально-медицинская работа как определенный вид деятельности базируется на ряде нормативно-правовых актах, подкрепляющих реализацию данного направления работы с военнослужащими: [5]
 - Всеобщая декларация прав человека (принята Генеральной Ассамблеей ООН 10.12.1948); - Конституция Российской Федерации (принята всенародным голосованием 12.12.1993); - Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан (утв. ВС РФ 22.07.1993 N 5487-1) (ред. от 07.12.2011); - Федеральный закон от 29.11.2010 N 326-ФЗ (ред. от 28.12.2016) «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации»; - Федеральный закон от 17.07.1999 N 178-ФЗ (ред. от 19.12.2016) «О государственной социальной помощи»; - Федеральный закон от 27.05.1998 N 76-ФЗ (ред. от 22.11.2016) «О статусе военнослужащих»; - Федеральный закон от 28.03.1998 N 53-ФЗ (ред. от 28.12.2016) «О воинской обязанности и военной службе». 
Социально-медицинская служба основывается на следующих принципах работы: [18] - Общефилософские принципы. В основном эти принципы лежат в основе всех науках, предметом изучения которых является общество, человек, его механизмы социального взаимодействия. Поэтому в этой группе выделяют принципы детерминизма, отражения, развития. - Общие принципы социальных (общественных) наук: принципы историзма социальной обусловленности, социальной значимости, гносеологического подхода, единства сознания и деятельности.
- Социально-политические принципы, выражающие тенденции общества и обуславливающие зависимость содержания и направленности социально – медицинской работы от социальной политики государства, его экономической развитости. К указанной группе принципов следует отнести: единство государственного подхода в сочетании с региональными особенностями социально – медицинской работы, демократизм ее содержания и методов, учет конкретных условий жизнедеятельности личности или социальной группы при выборе содержания, форм и методов социально – медицинской работы с ними, законность и справедливость деятельности социального работника. [5]
- Организационные принципы. Связаны с формирование и реализацией компетентности кадров, контролем над качеством выполненной работы, функциональной определенностью, единством прав и обязанностей, полномочий и ответственности. [5]
- Психолого-педагогические принципы. Имеют огромное значение, поскольку выражают выбор средств и методов работы с клиентами, направлены на учет индивидуальных характеристик индивида с целью выбора необходимой процедуры или технологии работы. [5]
К основным принципам этой группы следует отнести: комплексный анализ оценки условий жизнедеятельности клиентов и выбора форм работы с ними; индивидуальный подход; целенаправленность и адресность социально – медицинской работы. 
Представленные методы являются общими и в полной мере не отражают специфические особенности социально – медицинской работы, ее уникальность как практической деятельности. Для оказания социально – медицинской помощи используют следующие универсальные принципы: [21]
1.Принцип гуманизма. Указанный принцип направляет деятельность специалистов в русло проявления уважения к человеку, признания достоинства его личности. Принцип гуманизм включает в себя формирование доброжелательности к клиенту, при этом используя вежливость, тактичность, чуткость, внимательность и точность.
 2. Принцип справедливости. Направлен на обеспечение равных условий получения социальных услуг для всех нуждающихся независимо от возраста, пола, национальности и т.п. 
3. Принцип альтруизма. Позиционируется как признание блага другого человека более значимым, чем собственное. Специалист в сфере социально – медицинской работы должен базировать свою работу на бескорыстном отношении к людям, выполнять свои функциональные обязанности не только с целью получения вознаграждения за это, но и с желанием помогать людям. 
4. Принцип коммуникативности. Применение этого принципа способствует установления правильного межличностного контакта специалист и клиента с целью получения всей необходимой информации для формирования этапности помощи, а также для поддержания контакта в процессе оказания социально-медицинских услуг. 
5. Принцип универсальности. Данный принцип раскрывает тенденцию исключения дискриминационного отношения в рамках оказания социально - медицинской помощи по любым признакам идеологического, политического, религиозного, национального, расового характера. Работа должна проводиться с каждым клиентов, учитывая только его потребности в помощи и никакие другие моменты. 
6. Принцип охраны социальных прав. Он гласит, что оказание помощи клиенту не может быть обусловлено требованием к нему отказаться от своих социальных прав или от части их.
7. Принцип социального реагирования подразумевает осознание необходимости принимать меры по выявленным социально - медицинским проблемам, действовать в соответствии с конкретными обстоятельствами социальной ситуации индивидуального клиента, а не ограничиваться только стандартным набором мероприятий, ориентированных на среднего потребителя социальных услуг.
8. Принцип клиентопроцентризм означает признание приоритета прав клиента во всех случаях, кроме тех, где это противоречит правам и интересам других людей. 
9. Принцип толерантности обусловлен тем, что социально - медицинская работа ведется с самыми различными категориями клиентов, в том числе с личностями, которые могут не внушать симпатии специалисту.
Вся медико-социальная работа с военнослужащими должна иметь базу теоретических знаний, методов и способов для дальнейшего практического применения. Она постоянно дополняется и модернизируется. Обозначив основное теоретическое содержание социальной работы и медико-социальной работы с военнослужащими, нужно перейти непосредственно к прямому содержанию медико-социальной работы с военнослужащими. [3]



1.2. Основные направления социально-медицинской работы с военнослужащими 

Роль социального работника: в решении комплекса проблем клиента, оказавшегося в сложной жизненной ситуации, требуется соучастие специалистов смежных профессий — врачей, психологов, педагогов, юристов и др. Профессия социального работника тесно связана с названными смежными профессиями. Однако ее главной отличительной особенностью является то, что если психолог имеет дело с психикой человека, социолог — его социальными отношениями, врач — состоянием его физического и психического здоровья, а юрист — его правовым поведением, т.е. каждый из них подходит к человеку с какой-то одной стороны, то социальный работник воспринимает его как целостного индивида, в единстве его различных сторон. Особенно убедительно это демонстрируется в рамках медико-социальной работы при комплексном интегративном подходе к решению сложной жизненной ситуации, связанной с состоянием здоровья. [2]
Объектами медико-социальной работы являются различные контингенты лиц, имеющие выраженные медицинские и социальные проблемы, которые взаимно усложняют друг друга, а следовательно разрешение этих проблем в рамках односторонних профессиональных мероприятий (медицинских или социальных) будет малоэффективным. В целом клиентов медико-социальной работы можно объединить в пять групп: 1) группы повышенного риска; 2) члены семьи клиента и его ближайшего окружения; 3) больные с выраженными социальными проблемами 4) длительно и часто болеющие 5) инвалиды. 6) военнослужащие. [14]
Численность таких категорий населения постоянно растет. В работе с каждой из перечисленных групп клиентов специалист выполняет два блока основных мероприятий: медико-социальную работу профилактического направления и медико-социальную работу патогенетического (реабилитационного) направления. 
Медико-социальная работа профилактического направления включает выполнение мероприятий по предупреждению социально-зависимых нарушений соматического, психического и репродуктивного здоровья; формирование установок на здоровый образ жизни, обеспечение доступа к информации по вопросам здоровья, участие в разработке целевых программ медико-социальной помощи на различных уровнях, социальное администрирование, обеспечение социальной защиты прав граждан в вопросах охраны здоровья и др. [19]
Медико-социальная работа реабилитационного направления  включает мероприятия по организации медико-социальной помощи, проведение медико-социальной экспертизы, осуществление медицинской, социальной и профессиональной реабилитации инвалидов, социальную работу в отдельных областях медицины и здравоохранения, коррекцию психического статуса клиента, обеспечение преемственности во взаимодействии специалистов смежных профессий и др. [20]
Социально-медицинская с военнослужащими работа включается в себя конкретные направления работы, которые порождают определенные цели и задачи, пути их реализации, а также формы и методы воздействия. Выделим основные направления социально-медицинской работы с военнослужащими: 
1. Социальная диагностика и прогнозирование – они направлены на выделение социальных потребностей военнослужащих в области охраны здоровья; изучение степени развития этих проблем в рамках конкретной воинской части, военного городка, гарнизона. Указанное направление работы также включает диагностику и особенности развития инфраструктуры конкретного воинского социума и ее соответствия потребностям его обитателей; оптимизирует взаимодействия между военнослужащими. 
Объектом социального прогнозирования являются: [20]
 - особенности формирования и развития потребностей военнослужащих в рамках сохранения и поддержания здоровья, семей; 
- возможность их удовлетворения;
- перспективы формирования благоприятных условий в рамках военной среды части, военного городка, гарнизона. На основе прогнозирования возможно составление прогнозов, затрагивающих медико-социальные, социально-экономические, показатели, которые необходимы для оптимизации положения военнослужащих. Реализация диагностико-прогностического направления работы может осуществляться как отдельными специализированными организациями, так и всеми институтами социальной военной среды части, гарнизона, городка. 
2. Социальная адаптация военнослужащих. Данное направление работы значимо в рамках осуществления дальнейшего процесса социализации и адаптации военнослужащих, но уже рамках военной среды, что непосредственно сказывается на социальном самочувствии и показателях здоровья военнослужащих.
В систему адаптационного направления входит в основном работа военных психологов с военнослужащими. В процессе реализации адаптационного направления социальной работы входят следующие технологии17: - медицинские; - психологические и психотерапевтические; - воспитательные; - образовательные; - правовые; - культурно-досуговые и спортивные. Совокупность этих технологий позволяет проводить работу со следующими категориями военнослужащих: - военнослужащие с несоциализированным и девиантным поведением; - военнослужащих и членов их семей, получивших психотравмирующие воздействия военной или гражданской службы и т.п.
3. Превентивное, профилактическое и коррекционное направление социально-медицинской работы. Технология данного направления включает в себя профилактику и коррекцию поведения военнослужащих, на которое влияют факторы внешней среды, а также факторы воинской среды.
4. Организационно-распорядительское направление работы представляет собой общий менеджмент, направленный на формирование системы институтов и служб социально-медицинской среды, которые занимаются управлением, руководством, организацией и развитием ее инфраструктуры в воинских частях, городках, гарнизонах, местах компактного проживания военнослужащих; материально-техническим и финансовым ее обеспечением, а также институтов разработки стратегии и тактики развития социальной работы в Вооруженных Силах, в округах (на флотах), в объединениях, соединениях и частях.
5. Социальное просвещение. Указанное направление раскрывается в следующих аспектах: • формирование общественных организаций в области социальной работы (ассоциаций, союзов, комитетов, фондов);
• проведение симпозиумов, семинаров, конференций военно-социальных работников; 
• организация изучения, обобщения и распространения передового опыта социально-медицинской работы; 
• издание и распространение научной, учебной и методической литературы по социальной работе в воинской среде; 
• выпуск и распространение специализированных журналов и бюллетеней; 
• презентация программ и проектов военно-социальной работы; 
• связь с общественными организациями, средствами массовой информации и т.п. Особое внимание стоит обратить на рассмотрение следующих направлений социально-медицинской работы: [15]
- патогенетическая социально-медицинская работа, включающая в себя формирование мероприятий, направленных на организацию социально-медицинской помощи, а именно: проведение экспертизы, социальной работы в отдельных областях медицины и здравоохранения. Также в рамках данного направления реализуется медицинская, социальная и профессиональная реабилитация военнослужащих по мере необходимости. Указанное направление социально-медицинской работы позволяет проводить коррекцию психического статуса военнослужащих, а также способствует формированию реабилитационной социально-бытовой инфраструктуры; 
- профилактическая социально-медицинская работы. Она подразделяется на первичную и вторичную профилактику. Данное направление способствует предупреждению социально зависимых нарушений соматического, психического здоровья, при этом особое внимание уделяется формированию здорового образа жизни, а также организуется в помощь военнослужащими в рамках вопросов сохранения здоровья и т.п. 
Социально-медицинская работа с военнослужащими ориентирована на следующие аспекты: [19]
1. Медико-ориентированные функции: - оказание медико-социальной помощи; - предупреждение и профилактика заболеваний, а также их рецидивов; - санитарно-гигиеническое просвещение; - информирование военнослужащих о правах на медико-социальную помощь и порядке ее оказания с учетом специфики проблем и др.; 
2. Социально-ориентированные функции: - формирование социальной защиты военнослужащих в вопросах охраны здоровья и оказания медико-социальной помощи; - представление интересов военнослужащих, если они нуждаются медицинской помощи; - участие в проведении социально-гигиенического мониторинга и т.п. 
Итак, социально-медицинская работа, как и любой иной вид деятельности базируется на ряде нормативно-правовых актах, что дает возможность изучать ее с различных сторон, тем самым анализируя данный вид работы в комплексе. Социально-медицинская работа также включает в себя основные принципы, которые выступают в роли базовых направлений деятельности. [16]
Учитывая, что социально-медицинская работа направлена на оказание помощи определенным категориям граждан, то военнослужащие также относятся к этой категории, поэтому социально-медицинская работа в рамках оказания помощи военнослужащим включает в себя конкретные направления работы. Они способствуют как профилактической работе с указанной группой лиц в рамках сохранения и поддержания здоровья, а также способствуют формированию необходимых условий, способствующих оказания непосредственной помощи военнослужащим. [17]




Глава 2. Теоретический анализ  практического применения социально-медицинской работы с военнослужащими
[bookmark: _Hlk59389702]2.1. Анализ статьи Н. С. Сажина, Л. З. Кузьминой, Т.А. Заглодной «Особенности реализации социально-медицинской работы с военнослужащими в в/ч 41158 г. Екатеринбург»
В статье рассматриваются особенности реализации социально-медицинской работы с военнослужащими в в/ч 41158 г. Екатеринбург. Авторы Н.С. Сажин, Л.З. Кузьмина, Т.А. Заглодина  приводят в пример практическую реализцаию, структуру в/ч в рамках реализации социально-медицинской работы, иерархию – кто и как должен проводить социально-медицинскую работу с военнослужащими и что получается на деле. [11], [17]
Рассматривая особенности реализации социально-медицинской работы с военнослужащими в в/ч 41158 г. Екатеринбург необходимо акцентировать внимание на структуре и основных направлениях работы. 
Авторы выделяют следующую структуру социально-медицинской работы: [11], [17]
1. Основную роль в формировании и реализации социально-медицинской работы в частях и подразделениях играют командиры взвода (начальники). В обязанности командиров входит: - организация службу войска; - правовая подготовка военнослужащих; - обеспечение социальной защиты военнослужащих в рамках обеспечения сбережения финансовых и материальных средств. 
В своей работе командиры и начальники базируются на законодательные акты, обеспечивающие социально-медицинскую защиту военнослужащих. 
В обязанности командиров и начальников также входит личная ответственность за медицинское, финансовое, социально-правовое, бытовое обеспечение вверенных им частей и подразделений. 
Особое место в их работе занимает деятельность по реализации контроля и проверки исполнения законодательства о социально-медицинской защите. С помощью детального изучения фактического состояния всех сторон жизнедеятельности военнослужащих (социальной, материально-бытовой, реализации прав и льгот) формируется база данных, связанные с особенностями социально-медицинской деятельности на вверенной им территории, отталкиваясь от полученных сведений, происходит проверка фактического состояния социально-медицинской защиты и необходимого, подкрепленного нормативно-правовыми актами. Исходя из этого происходит выявление нарушения правовых норм, а также причин и условий, а главное разрабатываются меры по коррекции сложившейся ситуации. 
2. Главная роль в работе с военнослужащими принадлежит командиру полка. В его обязанности в рамках представленного направления работы входит полное формирование приказов и иных актов военного управления, способствующих реализации социально-медицинской защиты военнослужащих. С этой целью командир в изданных им актах указывает конкретных исполнителей законов и что им предписывается сделать, а также срок выполнения поставленных задач и другие правила поведения подчиненных при выполнении решений командования. 
Т.А. Заглодина подчеркивает, ссылаясь на Указ Президента РФ от 10.11.2007 N 1495 «Об утверждении общевоинских уставов Вооруженных Сил Российской Федерации» (вместе с «Уставом внутренней службы Вооруженных Сил Российской Федерации», «Дисциплинарным уставом Вооруженных Сил Российской Федерации», «Уставом гарнизонной и караульной служб Вооруженных Сил Российской Федерации») отмечает, что в обязанности командира полка также входит: - установление распорядок дня и регламент служебного времени; - принятие мер, необходимых для улучшения быта военнослужащих; - сохранение и укрепление здоровья личного состава; - рассмотрение и утверждение продуктов на неделю; - организация ежедневный контроль за качеством приготовления и полнотой выдачи пищи; - проверка качества приготовления пищи; - мониторинг наличия материальных средств и организация их проверки. [17]
3. Командир полка по воспитательной работе отвечает за действенность работы по социально-правовой защите военнослужащих, за социально-правовое обеспечение. В его обязанности входит организация и проведение работ по формированию социальной справедливости в отношении военнослужащих, а также командир полка по воспитательной работе должен проводить диагностическую работу по выявлению нужд и запросов, принимать меры к своевременному разрешению обоснованных жалоб и заявлений, а также восстановлению нарушенных прав. 
4. Заместитель командира по воспитательной работе обязан поддерживать связи с органами государственной власти и местного самоуправления, общественными объединениями. 
5. Огромный пласт работы возлагается на заместителя командира полка по тылу. Данное должностное лицо отвечает за торгово-бытовое обеспечение личного состава, за состояние казарменно-жилищного фонда. Он обязан: - организовывать своевременное обеспечение материальными средствами и доброкачественное питание личного состава; - контролировать доведение положенных норм материальных средств до каждого военнослужащего; - организовывать правильную эксплуатацию и своевременный ремонт всех жилых и нежилых зданий; -проявлять постоянную заботу о внешнем виде личного состава, организовывать своевременную выдачу обмундирования, его подгонку и ремонт; - организовывать банно-прачечное обслуживание подразделений полка. 
6. В обязанности командира роты входит: - своевременное обеспечение военнослужащих положенным довольствием; - реализация заботы о быте своих подчиненных; - следить за соблюдением ими правил личной гигиены. 
7. Командир взвода обязан заботиться о быте подчиненных и вникать в их нужды. Эффективность представленной структуры по социальномедицинской работе в рамках воинской части зависит от следующих показателей: - особенностей изучения и мониторинга социального положения военнослужащих, уровня их социально-медицинской защищенности, а также социальных проблем; - формирования работы по прогнозированию социальной защиты военнослужащих, а также постановке первоочередных целей и задач в рамках социально-правовой работы; - выявления факторов, влияющих негативным образом на социальномедицинскую работы с военнослужащими; - планирования социально-медицинской работы с учетом всех показателей; - подбора, расстановки и обучения исполнителей, доведение до них целей и задач работы, согласование и координация их воздействия на воинские коллективы и отдельных лиц; - особенностей контроля и последующей корректировки работы; - анализа и обобщения хода и результатов социально-медицинской работы. 
Н.С. Сажин выделяет задачи социально-медицинской работы с военнослужащими  — социальное и юридическое консультирование по всем вопросам, связанным с их правами возможностями, правами членов их семей, защита их интересов перед командованием части, вышестоящими инстанциями, органами местной власти. [11]
В случае нарушения таких прав офицер, осуществляющий социальную работу, направляет информацию об этом в порядке подчиненности и содействует восстановлению прав. Основными направлениями работы являются: - обеспечение благоприятных социально-бытовых и социально-экологических условий для военнослужащих; - улучшение условий труда и быта военнослужащих, устранение антропогенного загрязнения окружающей среды; - развитие социальных коммуникаций, ликвидация межличностной напряженности, конфликтов, сплочение коллектива. [11]
Л.З. Кузьмина отмечает, что с этой целью применяются конфликтологические процедуры, технологии посредничества, методы групповой терапии в виде бесед, игр и т.д., тренинги общения и обучение коммуникативным навыкам, выявление психологической совместимости или несовместимости индивидов для комплектования наиболее жизнеспособных или стабильных коллективов; - культурно-досуговая деятельность - имеет гораздо большее значение, чем в других сферах жизнедеятельности. Она предоставляет возможность не только рекреации, восстановления утраченных сил, но и сплочения коллектива, нарушения монотонности воинской службы, проявления свободы. [11]
Авторы обращает внимание и на то, что работа также проводится и с семьями военнослужащих. В процессе работы решаются следующие задачи: - изучение настроений, запросов и нужд членов семей военнослужащих, оказание содействия в их разрешении; - подготовка предложений командованию по оказанию помощи семьям; - анализ и обобщение передового опыта работы с семьями военнослужащих; - участие в проведении социологических исследований и опросов среди членов семей военнослужащих; - работа с письмами, жалобами членов семей военнослужащих, оказывает содействие в разрешении поднимаемых в них вопросов; - тесное взаимодействие в решении вопросов социальной защищенности и воспитания членов семей военнослужащих со структурными подразделениями по вопросам женщин, семьи и детей органов государственной власти субъектов Российской Федерации и органов местного самоуправления; - взаимодействие с общественными объединениями и благотворительными организациями в интересах решения социальных проблем семей военнослужащих. [11]
Для успешного выполнения задач в работе применяются следующие документы: 
1) Перспективный план работы на год 
2) Ежемесячные планы
3) Протоколы собраний, заседаний, материалы сборов и др. 
4) Графики проведения отчетно-выборных собраний и итоги их проведения (план устранения замечаний, реализации жалоб и предложений)
Н.С. Сажин выделяет в рамках социально-медицинской работы создаются и корректируются следующие сектора деятельности: [11]
Сектор общественной работы. Работа сектора направлена на пропаганду знаний педагогики, психологии и права, выработки способности противостоять воздействию безнравственности, умения бороться за здоровый образ жизни. 
Сектор культурно-массовой работы. Формируется работа по повышению нравственной и эстетической культуры военнослужащих. В этих целях используются русская классическая и зарубежная литература, музыкальное, изобразительное искусство, театр, кино, телевидение, радио, самодеятельное художественное творчество и т.д. 
Сектор оборонно-массовой и спортивной работы проводит мероприятия по военно-патриотической работе. 
Сектор социальной работы занимается социальной защитой военнослужащих, семей военнослужащих. 
Сектор оздоровительной работы участвует в пропаганде здорового образа жизни; работает в области обеспечения охраны здоровья военнослужащих, следит за своевременным прохождением медицинских осмотров, содействует улучшению медицинского обслуживания, расширению специализированной медицинской помощи; проводит мероприятия по профилактике заболеваний, организует высококачественное санитарное просвещение по сохранения здоровья, профилактике заболеваний, о вреде курения и злоупотребления алкоголем и т.п.  [11]
Итак, проанализировав статьи Н.С. Сажина, Л.З. Кузьминой и Т.А. Заглодиной делается вывод, что социально-медицинская работа в в/ч 41158 г. Екатеринбург имеет определенную структуру, отражающую субъекты, реализующие работы по социальной и медицинской помощи военнослужащим. Каждый из субъектов имеет свои конкретные полномочия, определяющего его роль в указанном виде работы. Вся работа подтверждается отдельными протоколами, которые отражают реализацию социальной и медицинской поддержки военнослужащих. Работа проводится по корректным направлениям, что отражается комплексность и целостность всего процесса.




[bookmark: _Hlk59390049]2.2. Анализ исследования на основе  статьи Антипьева Н. В. на тему «Проблемы социально-медицинской работы с военнослужащими срочной службы в/ч 73759 г. Пермь»
В статье приводится эмпирическое исследование проблем социально-медицинской работы с военнослужащими срочной службы в/ч 73759 г. Пермь. Автор: 
Выборка составила 20 военнослужащих срочной службы. 
Исследователями основным методом исследования является анкетирование. 
Цель исследования – выявить проблемные стороны оказания социально-медицинской помощи в рамках работы с военнослужащими. 
Авторы отмечают, что большая часть военнослужащих срочной службы в воинской части отслужили менее 3-х месяцев, 35% - 7-9 месяцев, лишь 20% - 10-12 месяцев. В связи со сроком службы у испытуемых могут возникать проблемы, связанные с социальной адаптацией к новым условиям. [1]
Как отмечалось ранее, у 40% военнослужащих выявлены проблемы с адаптацией, что непосредственно связано со сроком службы. При этом 50% испытуемых указывают на проблемы питания и его режима, что также связано с адаптационным периодом. У 35% возникла проблема коммуникативного характера, то есть военнослужащие не могут выстроить продуктивное социальное взаимодействие с сослуживцами. Отметим, что 45% военнослужащих указывают на отсутствие социально-правового просвещения, то есть они не в полной мере понимают свой новый социальный статус, особенности своей роли, поэтому для них данная проблема также является актуальной.
Далее в исследовании более половины опрошенных – 85%, утверждают, проблемами военнослужащих срочной службы не интересуется. Возможно, это связно с маленьким сроком службы и испытуемые еще в полной мере не прониклись социально-медицинской работой и не испытали на себе мероприятия, связанные с ней. Но стоит отметить, что 10% указывают на факт того, что работа проводилась, но не было результата, поэтому, можно сказать, что результативность работы не находится на высоком уровне. [1]
Для 100% военнослужащих срочной службы обеспеченность воинского подразделения находится на высоком уровне, то есть обеспечение предметами личной гигиены и спальными принадлежностями не вызывает проблем.
Авторы отмечают, что с питанием военнослужащих срочной службы имеются определенные трудности. 85% военнослужащих указывают на то, что их не устраивает размер порции, а 10% утверждают, что их абсолютно не устраивает размер порции. При этом военнослужащих не устраивает и качество пищи. Обратим внимание, что только 5% военнослужащих относятся адекватно к размеру порции, но нет испытуемых, кого было удовлетворило качество еды. [1]
Более половины опрошенных – 75% не замечали за собой изменения состояния здоровья. 25% отмечают, что состояние стабильное, только у 5% обострились старые заболевания. Отсутствуют военнослужащие с явными проблемами здоровья.
Исследователи подметили – из общего количества опрошенных 30% обращались за медицинской помощью, 70% из них не прибегали к этому. [1]
Из числа обратившихся за медицинской помощью 67% ответили, что их скорее устраивает качество медицинской помощи, 33% военнослужащих оказанная медицинская помощь не устраивает. Отметим, что нет четкого показателя положительного отношения к медицинской помощи военнослужащих срочной службы. [1]
Автор утверждает, учитывая, что срок службы испытуемых разный, то это влияет на показатели ответов на данный вопрос, но позволяет выявить реализуемость данного направления социально-медицинской работы. [1]
Автор отмечает, что у большей части военнослужащих срочной службы не проводилась просветительская работа последующим направлениям - санитарно-гигиенические нормы, социальная защита и права и обязанности военнослужащих срочной службы. [1]
Все военнослужащие срочной службы указывают на то, что работа психолога с составом проводится, поэтому реализация данного направления работы находится на высоком уровне. [1]
Исследователи учитывают, что военнослужащие срочной службы получают денежное довольствие, то выделим удовлетворенность его размером. Более половины военнослужащих срочной службы - 80%, утверждают, что размер денежного довольствия недостаточен, поэтому его необходимо пересмотреть. 15% опрошенных вполне адекватно относятся к размеру денежного довольствия, указывая на то, что все необходимое предоставляет в рамках службы. [1]
Более половины военнослужащих срочной службы указали на то, что социальная защита прав ив вопросах охраны здоровья и оказания медицинской помощи обеспечивается не полностью, лишь 30% утверждают, что работа реализуется в полной мере. [1]
Более половины военнослужащих - 75% испытывают трудности в рамках адекватного восприятия собственной оценки и восприятия реальной действительности, которая на сегодняшний день для них сосредоточена в рамках воинской части. 25% адекватно воспринимают себя и свое положение, поэтому не испытывают особых трудностей в процессе адаптации. [1]
Далее половина опрошенных -55%, испытывают затруднения в процессе формирования коммуникации с сослуживцами, 45% имеют необходимый уровень для установления коммуникативных контактов. [1]
Авторы отмечают, что в данном вопросе результаты ответов распределились поровну (по 50%). Половина военнослужащих испытывает трудности в объективном восприятии норм поведения в рамках срочной службы, остальные 50% адекватно ориентируются на нормы, что у них не вызывает трудностей. [1]
Половина военнослужащих срочной службы имеют удовлетворительный уровень адаптации к новым для них условиям жизни, у 30% выявлен низкий уровень адаптационных способностей, что негативно влияет на их социализацию в процессе срочной службы, лишь 20% опрошенных имеют высокий и нормальный уровень адаптации. 
Исследователи, реализовав проанализировав полученные данные выделяют следующие проблемы военнослужащих срочной службы в рамках социально-медицинской работы: [1]
 - отсутствие работы над проблемами военнослужащих срочной службы, что негативно отражается на их адаптации к новым условиям жизни и влияет на восприятие норм и правил поведения; 
- низкий уровень качества питания;
- недостаточный уровень оказания медицинской помощи военнослужащим срочной службы; 
- низкий уровень просветительской работы по вопросам медицинского и правового характера; 
- недостаточность материального обеспечения. 
Авторы отдельно выделяют, что военнослужащие срочной службы испытывают проблемы в процессе адаптации к условиям службы, что выражается в невозможности устанавливать коммуникацию с сослуживцами, а также адекватно воспринимать нормы и правила поведения в процесс службы. [1]
Исследователи учитывают, что большая часть военнослужащих срочной службы имеют удовлетворительный уровень адаптации, то можно отметить, что работу в рамках данной проблемы необходимо проводить более интенсивно с целью повышения качества адаптации военнослужащих. [1]
Авторы делают вывод, что в целом, военнослужащие срочной службы считают, что социально-медицинская работа реализуется не в полной мере.



Заключение
[bookmark: _GoBack]Военнослужащие выступают в роли объекта социальной работы, поскольку современные преобразования, касающиеся все сферы жизнедеятельности, непосредственно отражаются и на положении военнослужащих, поскольку в настоящее время существует тенденция преобразования Вооруженных Сил Российской Федерации, что непосредственно отражается на состоянии социального положения военнослужащих. 
Социально-медицинская работа с военнослужащими базируется на ряде нормативно-правовых актах, что способствует правовой защите проводимой работы. Стоит отметить, что социально-правовая работа имеет ряд направлений, в рамках которых отражается работа по выявлению проблем военнослужащих срочной службы; социальная адаптация к новым условиям жизнедеятельности в ближайшее время службы; коррекционная работа по выявленным проблемам, а также профилактика появления нежелательны проблем. 
Особое внимание уделяется социальному просвещению, направленному на повышение теоретических знаний военнослужащих. Социальное просвещение затрагивает правовую, психологическую, медицинскую стороны жизни военнослужащих. 
Также выделяются следующие направления социально-медицинской работы: 
- патогенетическая; 
- профилактическая. 
Они направлены на экспертизу, реабилитацию и предупреждение появления проблем военнослужащих срочной службы. 
На сегодняшний день формируются отдельные сектора с целью углубления и расширения социально-медицинской работы. 
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