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В статье приведены результаты первого этапа исследо�
вания особенностей отношения к собственному здоровью
субъектов образовательных сред (учителей и учащихся),
рассматриваемого нами как один из важных аспектов «Я�
концепции». Их предваряет введение в сущность про�
блемы: дан краткий обзор некоторых зарубежных тео�
рий личности, затрагивающих феномен здоровья, и
показано состояние проблемы изучения отношения к
здоровью как к одной из характеристик личности в со�
временной отечественной психологической науке.

Феномен здоровьяФеномен здоровьяФеномен здоровьяФеномен здоровьяФеномен здоровья
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Феномен здоровья волновал человечество на всех эта�
пах его биосоциальной и духовной эволюции. И в настоя�

щее время исследования, посвященные проблеме здоро�
вья человека, весьма актуальны. За последние десять лет

появилось множество публикаций (статей в периодических из�
даниях, монографий, научно�популярных книг и пр.), в которых
данная проблема обсуждается с разных позиций. В большин�
стве из них освещаются вопросы, касающиеся здоровья челове�
ческого организма и условий, обеспечивающих его сохранение,
т. е. в основном медицинские.

Однако сегодня проблема здоровья является объектом ис�
следования нескольких современных областей человеческого
знания, часто она выступает как предмет междисциплинарного
исследования.

Профессиональных психологов феномен здоровья интере�
сует как фактор, влияющий, тем или иным образом, на психику
человека. Вопросы взаимосвязи и взаимовлияния физического
и психического здоровья человека, воздействия особенностей
состояния здоровья человека на формирование его личностных
качеств изучались многими учеными�психологами, как зарубеж�
ными, так и отечественными.

В гуманистической психологии, в частности, в работах К. Род�
жерса, здоровый человек рассматривается как подвижный, откры�
тый, а не закрывающийся от жизненных реалий с помощью защит�
ных механизмов и опирающийся только на себя. Важнейшие
характеристики психологически здоровой личности — ее откры�
тость для опыта, гибкость, готовность к непрерывным изменени�
ям, к совершенствованию собственного Я. Такой человек подви�
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жен и хорошо приспосабливается к меняющимся усло�
виям, терпим к другим, эмоционален и рефлексивен
(Роджерс К., 1994).

Основатель теории гештальт�терапии Ф. Перлз
считал, что человеческий организм следует рассмат�
ривать как единое целое, а не как конгломерат функ�
ционирующих по отдельности частей. Формулируя
суть собственного подхода, Перлз указывал, что для
него характерен «анализ не только симптомов или
структуры характера, но и всего существования че�
ловека». Человек рассматривается им как единое
целое, и его психическое здоровье связывается со
зрелостью личности, проявляющейся в способности
к осознанию собственных потребностей, конструк�
тивному поведению, здоровой адаптивности и уме�
нию принимать ответственность за самого себя
(Перлз Ф., 1996).

Во второй половине ХХ века, в эпоху радикальной
переоценки многих ценностей, немалую популяр�
ность и признание снискала теория американского
психолога А. Маслоу. Им была сформулирована
иерархическая теория потребностей, выстраиваю�
щая пирамиду с основанием из базовых нужд (в пище,
сне и т. п.) и с потребностью в самоактуализации на
вершине. С точки зрения Маслоу, каждый человек
обладает врожденным стремлением к здоровью, к
развитию, к актуализации человеческого потенциа�
ла. Стремление к самоактуализации, к максималь�
ному раскрытию своих способностей и задатков вы�
ступает наивысшей человеческой потребностью. Но
для того чтобы эта потребность проявилась, человек
должен удовлетворить всю иерархию нижележащих
потребностей (Маслоу А., 1999).

Одним из малоисследованных аспектов рассмат�
риваемой нами проблемы является отношение че�
ловека к своему здоровью. Автор теории индивиду�
альной психологии А. Адлер обратил внимание на тот
факт, что переживания своего здоровья или нездоро�
вья являются очень значимыми в контексте общей
самооценки личности, в определении ее «линии жиз�
ни», «плана жизни», «жизненного стиля». Он разра�
ботал теорию компенсации, согласно которой у че�
ловека с дефектами в развитии телесных органов
формируется чувство неполноценности, вызываю�
щее у него желание преодолеть свои физические не�
достатки и включающее механизм компенсации и су�
перкомпенсации. Чувство неполноценности служит
источником энергии, необходимой для развития лич�
ности. Если механизм компенсации не срабатывает,
это приводит к тяжелым неврозам.

Английским ученым К. Тоунсом (1997) была раз�
работана так называемая модель самоусиления и
действий на благо здоровья. Это довольно всеобъ�
емлющая и реалистичная модель, учитывающая
факторы, влияющие на поведение человека в отно�
шении своего здоровья. В ней отражены все соци�
альные и психологические воздействия, которым
подвергается индивид, и предложена система обу�

чения здоровью, адресующаяся к сознанию, тесней�
шим образом связанная с воспитанием, цели кото�
рого: сформировать убеждение в необходимости
бережного отношения к своему здоровью, обеспе�
чить самостоятельное приобретение знаний по его
охране и совершенствованию.

В конце ХХ века активизация интереса к взаимо�
связи личностных характеристик и отношения че�
ловека к своему здоровью обусловила ряд конкрет�
ных эмпирических исследований, проведенных в
рамках разных психологических подходов. Напри�
мер, С. Крайлер и X. Крайлер (1991) изучали психо�
логические особенности лиц с выраженной личност�
ной направленностью на здоровье.

Многие эмпирические исследования были посвя�
щены изучению взаимосвязи параметров физичес�
кого здоровья (общее состояние здоровья, наличие
болезненных симптомов, состояние сердечно�сосу�
дистой, иммунной систем и др.) с психологическими
переменными (осмысленность жизни, включенность
в доверительные межличностные отношения, само�
актуализация и др.).

В частности, проведенный К.Д. Рифф и Б. Синге�
ром аналитический обзор ряда работ по проблеме
межличностных отношений показал, что включен�
ность человека в близкие, доверительные отноше�
ния с другими предотвращает опасность высокого
кровяного давления, способствует повышению им�
мунитета, снижает риск сердечно�сосудистых рас�
стройств, инсульта (Ryff C.D., Singer B., 2000). Иссле�
дование П.С. Фрая обнаружило, что осмысленность
жизни в пожилом возрасте соответствует более высо�
кому общему уровню физического здоровья, меньше�
му числу обращений к врачу (Fry P.S., 2000).

В рамках экзистенциально�гуманистического
подхода в эмпирических исследованиях, связанных
с феноменом здоровья человека, акцент делался на
выделении основных источников жизненных смыс�
лов, исследовалась связь осмысленности жизни с
проявлением тревожных и депрессивных симптомов,
с подверженностью воздействиям стресса.

Например, Дж. Исаксен обнаружил, что осозна�
ние человеком смысла своей профессиональной
деятельности позволяет снизить уровень стресса,
выраженность симптомов депрессии, повышает са�
мооценку, интерес к выполняемой работе и жизни в
целом (Isaksen J., 2000).

Исследование Д.Л. Дебатса показало, что моло�
дые люди, обращавшиеся за помощью к психологу,
имели весьма слабое представление о жизненных
целях и смыслах и путях их реализации, кроме того,
для них являлся молозначимым один из основных
источников смысла жизни — «взаимоотношения»
(Debats D.L., 1999).

Другое направление эмпирических исследований
здоровья связано с изучением самоактуализации как
его важнейшей предпосылки и характеристики. Изу�
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чается связь самоактуализации с различными пере�
менными, среди которых: удовлетворенность жиз�
нью, тревожность, достижения в учебе, стиль роди�
тельского воспитания, характеристики здорового
образа жизни и др.

Например, И. Пуфаль�Струзик выявила положи�
тельную связь самоактуализации с самооценкой, а
также с высоким уровнем достижений в учебе у стар�
шеклассников (Pufal�Struzik I., 1999).

Результаты исследования Г.Дж. Эктона и П. Мэлэ�
тума свидетельствуют о том, что самоактуализация
положительно коррелирует с занятиями физически�
ми упражнениями, здоровым питанием, активным от�
дыхом и отрицательно коррелирует с курением, упот�
реблением наркотиков (Acton G.J., Malathum P., 2000).

Здоровье как объект изученияЗдоровье как объект изученияЗдоровье как объект изученияЗдоровье как объект изученияЗдоровье как объект изучения
отечественной психологической наукиотечественной психологической наукиотечественной психологической наукиотечественной психологической наукиотечественной психологической науки

В отечественной науке исследования места и
роли здоровья в жизни человека активизировались в
конце ХХ века. В России здоровье человека как пред�
мет исследования в области гуманитарных наук ста�
новится актуальной темой не только в связи с про�
исходящими в стране реформами, демографической
ситуацией, но и в связи с общей тенденцией возра�
стания интереса к феномену здоровья, лежащему в
межпредметных областях науки и практики (В.А. Ана�
ньев, Л.А. Буева, О.С. Васильева, Л.Д. Демина,
С.Д. Дерябо, Д.В. Колесов, Ю.Л. Линецкий, В.И. Па�
нов, В.М. Розин, Э.В. Сайко, А.Е. Созонтов, Ф.Р. Фи�
латов, И.А. Филькевич, Г.С. Шаталова, Б.Г. Юдин,
В.А. Ясвин и др.).

Отечественные исследования показали, что цен�
ность для общества здоровья человека не так оче�
видна, как кажется на первый взгляд. В истории фи�
лософской мысли отношение к этой ценности было
неоднозначным: от абсолютно положительного до
совершенно отрицательного (Буева Л.П., 2003).

Л.П. Буева, рассматривая проблему жизни и здо�
ровья человека как базовых критериев справедливо�
сти общества, обращает внимание на то, что «…зна�
чимость для человеческого бытия показателей
здоровья и жизнеспособности никогда не бывает и
не может быть нулевой, но в некоторые кризисные
периоды, сопровождающиеся огромными потерями
и невыносимыми тяготами жизни, эти ценности срав�
нительно легко приносятся в жертву, а сама жерт�
венность становится формой высшей добродетели»
(Буева Л.П., 2003, с. 221).

В.М. Розин считает здоровье социальным явлени�
ем, представляющим собой проекцию и объектива�
цию сложной системы дискурсов. Личностный идеал
здоровья может существенно расходиться с социаль�
ной нормой. Человек может считать себя нездоровым
в тех случаях, когда общество уверено в его здоровье,
и, наоборот, думать, что он здоров, в то время когда
общество относит его к разряду больных. Указанным

двум уровням измерения здоровья (социальному и ин�
дивидуальному) соответствуют и два основных дис�
курса здоровья: «медицинский» и «духовно� или куль�
турно�экологический». При этом понимание здоровья
и лечения в обоих дискурсах весьма различно. По мне�
нию В.М. Розина, необходимо учитывать совокупность
этих дискурсов и на их основе вырабатывать совре�
менное понимание здоровья и правильное отноше�
ние к здоровью и со стороны индивида, и со стороны
общества (Розин В.М., 2000, с. 28).

В одном из подходов к исследованию психологии
здоровья обращается внимание на наличие ряда со�
ставляющих здоровья, в частности, таких, как физи�
ческое, психическое, социальное и духовное здоро�
вье, рассматриваются факторы, оказывающие
преимущественное влияние на каждую из составля�
ющих (Васильева О.С., Филатов Ф.Р., 2001).

С точки зрения экопсихологии, отношение к здо�
ровью определяется субъективно окрашенным от�
ражением личностью взаимосвязей своих потреб�
ностей с объектами и явлениями мира. При этом
оно является фактором, обуславливающим поведе�
ние человека (Дерябо С.Д., Панов В.И., Ясвин В.А.,
1998, 1999, 2000).

Г.С. Никифоров (2000) описал некоторые харак�
теристики здоровья как жизненной потребности, как
необходимой составляющей смысла жизни и попы�
тался выяснить, как влияет неудовлетворенность
здоровьем на возникновение эмоционального дис�
комфорта. Им был проведен ряд эмпирических ис�
следований и сравнительный анализ потребности в
здоровье и других потребностей человека.

Ряд отечественных авторов обращается к иссле�
дованию категории здоровья в связи с проводимой в
России модернизацией образования. В частности,
М.Ю. Михайлина (2003) выделяет основные харак�
теристики (параметры) здоровья, которые опреде�
ляют целесообразность инновационных процессов в
образовании и позволяют рассматривать их как опре�
деленный социокультурный феномен.

Среди работ отечественных ученых по данной про�
блематике особое место занимают исследования,
посвященные изучению характера связей, существу�
ющих между определенными средами, в которых про�
исходит формирование личности, и отношением к здо�
ровью у детей школьного возраста (С.Д. Дерябо,
В.И. Панов, В.Э. Пахальян, В.А. Ясвин и др.).

Цель, задачи, принципы и методическоеЦель, задачи, принципы и методическоеЦель, задачи, принципы и методическоеЦель, задачи, принципы и методическоеЦель, задачи, принципы и методическое
обеспечение проводимого исследованияобеспечение проводимого исследованияобеспечение проводимого исследованияобеспечение проводимого исследованияобеспечение проводимого исследования

В ряде психолого�педагогических работ здоровье
рассматривается в контексте исследований разви�
тия личности в условиях разных образовательных
сред, однако, их немного. Ощущается дефицит ис�
следований как возрастной динамики отношения
личности к своему здоровью, так и конкретных осо�
бенностей ее проявления в том или ином возрасте.
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Такого рода исследования очень важны, посколь�
ку для решения задачи создания оптимальных усло�
вий развития личности в период школьного детства
необходимо иметь конкретные данные, отражающие
важнейшие особенности самосознания ребенка, в
том числе — отношение личности к собственному
здоровью как один из аспектов ее «Я�концепции».

Стремление в определенной степени облегчить
решение этой задачи и определило выбор проблемы
нашего исследования.

Основная цель проводимого нами исследования —
установить психологические особенности отношения
личности к собственному здоровью, рассматривая его
как один из аспектов «Я�концепции» детей, развиваю�
щихся в условиях разных образовательных сред.

Для проведения исследования были выбраны учеб�
ные заведения различных регионов России (Красно�
ярский край, Ленинградская область, г. Москва, Рос�
товская область). Такой выбор позволяет осуществить
сравнительный анализ полученных данных и обеспе�
чивает объективность полученных результатов.

В основе проекта лежат фундаментальные науч�
ные идеи о месте и роли здоровья в жизни человека.
При исследовании отношения к здоровью использу�
ются такие понятия, как: «отношение» (В.Н. Мясищев),
«самосознание», «самоотношение» (С.Р. Пантилеев,
В.В. Столин и др.); «ценности», «ценностные представ�
ления» (Д.А. Леонтьев, М. Рокич и др.); «психологи�
ческое здоровье», «личностное здоровье» (Б.С. Бра�
тусь, И.В. Дубровина, А. Маслоу, К. Роджерс и др.).

Для изучения психологических характеристик от�
ношения к здоровью у детей мы используем следую�
щие методические средства:

— Адаптированный вариант анкеты самооценки со�
стояния здоровья (по В.П. Войтенко);

— Методика «Ценностные ориентации» М. Рокича
(в модификации Д.А. Леонтьева);

— Аутоаналитический опросник здоровой личности;

— Самооценка психического состояния; самочув�
ствие, общая активность, настроение (САН);

— Методика Шварца для изучения ценностей лич�
ности;

— Уровень соотношения «ценности» и «доступности»
в различных жизненных сферах (Е.Б. Фанталова).

При изучении места и роли здоровья в самосозна�
нии личности мы основывались на общих принципах
экопсихологического подхода (Панов В.И., 1998 и др.)
и соответствующих ему методических средствах: те�
сте «Индекс отношения к здоровью» (Дерябо С.Д.,
Ясвин В.А., Панов В.А., 2000), методике Дембо — Ру�
бинштейн (в модификации А.М. Прихожан, 1988).

Отношение человека к своему здоровью мы рас�
сматриваем как динамическую характеристику лич�
ности. Это отвечает общему принципу стремления
личностных структур в процессе развития к обрете�
нию все большей гармонии.

Результаты проведенного исследованияРезультаты проведенного исследованияРезультаты проведенного исследованияРезультаты проведенного исследованияРезультаты проведенного исследования
психологических особенностей отношенияпсихологических особенностей отношенияпсихологических особенностей отношенияпсихологических особенностей отношенияпсихологических особенностей отношения
к здоровьюк здоровьюк здоровьюк здоровьюк здоровью

Представленные в данной публикации материа�
лы являются одной из частей проекта, направленно�
го на выявление психологических особенностей от�
ношения к здоровью, его места и роли в жизни
личности, а также специфики формирования отно�
шения к здоровью в самосознании субъектов обра�
зовательных сред.

На сегодняшний день нами уже получены некото�
рые результаты, позволяющие выделить отдельные
особенности отношения субъектов образовательных
сред к своему здоровью.

В частности, установлены следующие особенно�
сти отношения к здоровью у старших подростков и
старшеклассников.

1. Ученики общеобразовательных школ относят
здоровье к одной из ведущих ценностей, но не припи�
сывают этой ценности очень высокие баллы.

2. Существуют определенные гендерные разли�
чия в оценке здоровья как ценности у девушек и юно�
шей — у юношей эти показатели выше.

3. Существует определенная взаимосвязь между
успешностью в учебной деятельности и отношением
к здоровью: подростки и старшеклассники, которые
учатся на «хорошо» и «отлично», имеют более низкие
показатели, чем их сверстники, не имеющие особых
успехов в учебе.

4. Обнаружены связи между отношением к здоро�
вью и отдельными характеристиками «Я�концепции»
подростков и старшеклассников.

5. Отношение к здоровью в структуре самосозна�
ния подростков и старшеклассников в большей сте�
пени проявляется в эмоциональной сфере, нежели в
познавательной и поведенческой.

В рамках нашего проекта также получены данные
об особенностях отношения к здоровью у педагоги�
ческих работников. С помощью психологического
теста «Индекс отношения к здоровью» установлено
следующее.

1. Существует определенная связь между отно�
шением к здоровью и возрастом педагогических ра�
ботников. В частности, учителя общеобразователь�
ных школ в возрасте от 20 до 30 лет демонстрируют
достаточно высокий уровень эмоционального отно�
шения к своему здоровью. Они восприимчивы к эсте�
тическим аспектам здоровья, весьма чувствительно
относятся к различным отклонениям в своем здоро�
вье. Педагоги в возрасте от 31 до 50 лет показывают
средний уровень перцептивно�аффективного компо�
нента, т. е. эмоциональный аспект отношения к сво�
ему здоровью у них не столь сильно выражен и они
гораздо спокойнее реагируют на изменения состоя�
ния своего здоровья. Учителям в возрастной катего�
рии от 50 лет и старше также свойственен средний
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уровень эмоциональности в отношении к своему здо�
ровью, но у них, кроме того, занижена способность
получать наслаждение от своего здоровья и от забо�
ты о нем. Педагоги этого возраста в основном ощу�
щают радость, если какое�то определенное время
здоровье их просто не беспокоит.

2. Обнаружены определенные особенности в ког�
нитивной составляющей отношения педагогических
работников к своему здоровью и здоровому образу
жизни: у педагогических работников в возрасте от 20
до 30 лет ярко выражена высокая познавательная
активность в этой сфере, они стремятся получать от
других людей информацию по проблемам здорового
образа жизни; у педагогов в возрасте от 30 до 50 лет
уровень когнитивного компонента опускается до
среднего, у них понижается интерес к какой�либо
информации о своем здоровье и здоровом образе
жизни; в более старшем возрасте степень познава�
тельной активности в этой сфере вновь повышается.

3. Практический компонент применяемой мето�
дики показывает, насколько человек готов включать�
ся в различные практические действия, направлен�
ные на заботу о здоровье, по собственной инициативе
или когда они предлагаются, организовываются дру�
гими людьми. В этом плане у педагогических работ�
ников также выявлены определенные связи между
характером отношения к здоровью и возрастом. Уста�
новлено, что наиболее низкий уровень выраженнос�
ти данного компонента наблюдается у учителей от
50 лет и старше, которые плохо включаются в раз�
личные практические действия, направленные на
заботу о здоровье. Учителя данного возраста осуще�
ствляют эти действия, только когда они кем�то орга�
низовываются, очень редко — по собственной ини�
циативе и еще реже, если просто предлагаются
другими людьми. В возрастной категории учителей
от 30 до 50 лет, практический компонент имеет сред�
ний уровень. Учителя же 20—30�летнего возраста де�
монстрируют высокую готовность к различным прак�
тическим действиям, направленным на заботу о
своем здоровье, как в случае когда они предлагают�
ся, организовываются другими людьми, так и по соб�
ственной инициативе

4. «Поступочный» компонент отношения к здо�
ровью характеризует, в какой степени проявляется
отношение человека к здоровью, здоровому образу
жизни в сфере совершаемых им поступков, направ�
ленных на изменение своего окружения в соответ�
ствии с существующим у него отношением. При ис�
следовании данного компонента у педагогических
работников установлено следующее: у учителей в
возрасте от 20 до 30 лет зафиксирован средний уро�
вень «поступочного» компонента, приближенный к
низкому. В этом возрасте не наблюдается особого
стремления повлиять на других людей, чтобы те об�
ратили внимание на свое здоровье. Средний уровень
также характерен для учителей в возрасте от 30 до
50 лет, у которых в основном отношение к здоровью
проявляется в изменении своего окружения в соот�

ветствии с существующим у него отношением к тем
или иным людям. Педагогов в возрасте от 50 лет и
старше характеризует высокий уровень «поступоч�
ного» компонента отношения к здоровью. Они актив�
но стремятся повлиять на членов своей семьи, что�
бы те заботились о здоровье и вели здоровый образ
жизни. Люди данной возрастной группы стараются
повлиять и на своих знакомых, и на других людей, и
на общество в целом. Им доставляет особую радость
быть нужными кому�либо, а сознание того, что их
жизненный опыт может быть использован во благо
других людей, приносит им позитивные ощущения.

Используя данные сравнительного анализа, мы
получаем возможность установить как общие тенден�
ции, так и  специфику отношения к здоровью у детей,
обучающихся в разных образовательных учреждени�
ях (школа, лицей, гимназия). Информация об осо�
бенностях отношения развивающейся личности к
своему здоровью позволяет организовать работу по
предупреждению и своевременному преодолению
нежелательных тенденций в развитии самосознания
ребенка, принимать оперативные решения, обеспе�
чивающие эффективную психологическую помощь
учащимся. По нашему мнению, именно образова�
тельная среда как специально организованное про�
странство развития личности создает оптимальные
возможности для психологической профилактики и
оказания своевременной помощи детям. В рамках
осуществляемого нами проекта уже идет работа по
созданию и апробации превентивной программы
«Предупреждение неблагополучия в развитии «Я�кон�
цепции» субъектов образовательных сред».
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Всероссийская научно�практическая конференция

«Комплексное сопровождение детей и взрослых,
нуждающихся в специальной психолого�педагогической помощи»

(14—15 мая 2009 года, Бийск)

Организаторы: Федеральное агентство по образованию, Бийский педагогический государственный университет имени
В.М. Шукшина, факультет психологии.

Цели работы конференции:
1. Внедрение в практику научных достижений в области поддержки лиц с проблемами в развитии.
2. Обсуждение отечественного и зарубежного опыта взаимодействия специалистов, работающих с лицами, имеющими
проблемы в развитии.
3. Обобщение опыта специалистов различных структур и учреждений по актуальным вопросам поддержки семьи.
4. Социализации и интеграция лиц с проблемами в развитии в общество: актуальные проблемы и перспективы их решения.

Тематика конференции:
1. Актуальные вопросы психологической, педагогической, медицинской и социальной поддержки лиц с проблемами в
развитии в России и регионе.
2. Взаимодействие медицины, психологии и педагогики в процессе сопровождения развития лиц с ограниченными воз�
можностями здоровья.
3. Проблемы организации профилактической работы.
4. Ранний патронаж детей с проблемами в развитии.
5. Возможности и проблемы интеграции и социализации лиц с особыми образовательными потребностями.
6. Профессиональная реабилитация лиц с ограниченными возможностями здоровья.
7. Подготовка специалистов для работы с детьми с особыми потребностями в развитии.
8. Организация работы с семьями, имеющими детей с проблемами в развитии.
9. Альтернативные формы жизнеустройства детей, оставшихся без попечения родителей.
10. Поддержка лиц находящихся в кризисных ситуациях.

В программе работы первого дня конференции предусматриваются: выставка�продажа методической литературы; выстав�
ки коррекционно�развивающих пособий, игр, методических материалов, детских работ, подготовленные участниками
конференции; концерт с участием воспитанников специальных образовательных учреждений города.

Работа на выездных площадках предусматривает: секционные заседания; посещение занятий, мастер�классов в специаль�
ных образовательных и социальных учреждениях, центрах работающих с лицами с проблемами в развитии; просмотр
видеоматериалов психолого�педагогической и медико�социальной работы.

По итогам работы конференции планируется издание материалов, публикации бесплатные.

Для участия в работе конференции необходимо зарегистрироваться на сайте http://www.bigpi.biysk.ru/conf  Последний срок
предоставления документов – 1 мая 2009 года. Заявки и материалы присылаются в одном файле. Файл назовите своей
фамилией.

Телефон: (8 3854) 24�51�38.
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