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«Оценка  успешности  организации  здоровьеформирующей деятельности   образовательного учреждения на основе социокультурного потенциала муниципалитета» (методика диагностики) 
       Анализ образовательной среды позволяет сделать вывод  о том, что   без привлечения специалистов и учреждений, заинтересованных проблемой сохранения здоровья школьников, решить эту проблему невозможно. Социальное партнёрство – мощный ресурс организации здоровьеформирующей деятельности образовательного учреждения.
        Целевая комплексная программа «Организация здоровьеформирующей деятельности образовательного учреждения  на основе использования социокультурного потенциала муниципалитета»  предлагает  вариант решение  данной  проблемы.
     Очевидно, что уверенно считать  проводимую работу результативной можно лишь  при условии проведения системного мониторинга организации здоровьеформирующей деятельности.   Мониторинг осуществляется средствами медико-психолого-педагогической и статистической диагностики. В проведении мониторинга участвуют руководители и педагоги школы, специалисты, научный руководитель. Для успешного осуществления мониторинга необходимо создание банка диагностического инструментария.  В данном исследовании представлена система методик, позволяющих   изучать  результативность здоровьеформирующей деятельности образовательного учреждения.    
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 Введение.
 Одним из основных компонентов культуры выпускника общеобразовательной школы  является культура здоровья и здорового  образа жизни.
     От состояния здоровья подрастающего поколения, в конечном итоге,  зависит социально-экономическое развитие и благосостояние страны.
     Совершенно очевидно, что охрана здоровья не только медицинская задача, но задача педагогическая и социальная. 
     Анализ образовательной среды позволяет сделать вывод  о том, что   без привлечения специалистов и учреждений, заинтересованных проблемой сохранения здоровья школьников, решить эту проблему невозможно. Социальное партнёрство – мощный ресурс организации здоровьеформирующей деятельности образовательного учреждения.
        Целевая комплексная программа «Организация здоровьеформирующей деятельности образовательного учреждения  на основе использования социокультурного потенциала муниципалитета»  предлагает  вариант решение  данной  проблемы.
1. Системный мониторинг как условие результативности  проводимой работы.

       Не секрет, что уверенно считать  проводимую работу результативной можно лишь  при условии проведения системного мониторинга организации здоровьеформирующей деятельности.

       На наш взгляд, для мониторинга здоровьеформирующей деятельности наиболее полно подходит определение В.И.Андреева: «Педагогический мониторинг – это системная диагностика качественных и количественных характеристик эффективности функционирования и  тенденции саморазвития образовательной системы, включая её цели, содержание, формы, методы, дидактические и технические средства, условия и результаты обучения, воспитания и саморазвития  личности и коллектива».

 Для успешного осуществления мониторинга необходимы: 

    - разработка Положения  о мониторинге результатов здоровьеформирующей деятельности;

  -разработка Программы  мониторинга;

 -определение системы критериев и показателей исследуемого объекта;

 -создание банка диагностического инструментария;

 -измерение и оценка исследуемого объекта на основе определённых показателей и с помощью набора  диагностических методик.

 Мониторинг осуществляется средствами медико-психолого-педагогической и статистической диагностики. В проведении мониторинга участвуют руководители и педагоги школы, специалисты, научный руководитель.
      В каждом виде мониторинга  используются  единые формы результативности:  входная, промежуточная, итоговая.

      Разработка диагностического инструментария напрямую связана с содержанием программы. Содержание программы зависит от цели и тех задач, решение которых позволит ее достигнуть. В соответствии с целью и задачами определяется планируемый результат реализации  программы, а также параметры и критерии оценки планируемого результата, которые позволят определить уровень и качество освоения программы, пути коррекции полученных результатов с учетом поставленных целей в зависимости от уровня и качества полученных результатов.

     Система  критериев оценки - параметры (критериальные блоки), характеризующие разные направления системной работы по организации здоровьеформирующей деятельности, позволяют  оценить полноту, разнообразие и системность проводимой работы.
      Инструментарий должен давать возможность сбора необходимой информации в соответствии с  оптимально выработанными критериями эффективности исследуемой образовательной системы. для каждого критерия предполагается выработка системы показателей, характеризующих наличие и уровень развития данного критерия. 

     Показатели должны лечь в основу инструментария, позволяющего отслеживать развитие данного критерия, т.е. осуществлять его мониторинг.

   2.Критерии и показатели эффективности организации здоровьеформирующей деятельности ОУ  на основе использования социокультурного потенциала муниципалитета:

   2.1. Динамическое наблюдение за состоянием здоровья и физическим развитием учащихся.
Показатели:
  1.Комплексная диагностика состояния здоровья учащихся по основным медицинским, психофизическим показателям.
  2. Наличие  медико- психолого-педагогического мониторинга  за уровнем  физического развития и состоянием  здоровья учащихся.
  3. Наличие паспортов здоровья, карт здоровья класса, электронных баз данных здоровья учащихся.
4. Положительная динамика роста числа учащихся, отнесённых к спецмедгруппе, посещающих специальные занятия физкультурой.
 5. Охват учащихся иммунизацией в рамках национального календаря прививок и по эпидемиологическим показателям.
6. Отсутствие ухудшения здоровья учащихся.
7. Сокращение количества уроков ,пропущенных по болезни, повышение качества знаний учащихся.
 8. Организация медицинского обслуживания учащихся.
  9.Использование рекомендованных и утвержденных методик профилактики заболевания, не требующих постоянного наблюдения врача.

  10. Регулярный анализ результатов динамических наблюдений за состоянием здоровья и их обсуждение с педагогами, родителями, введение карты здоровья класса (школы).

11. Регулярный анализ и обсуждение на заседаниях Координационного Совета данных о состоянии здоровья школьников, доступность сведений для каждого педагога.
 2.2. Организационно-педагогические условия  деятельности Школы здоровья.

Показатели: 
 1.Наличие Целевой Комплексной
 программы по организации здоровьеформирующей деятельности.
2. Наличие нормативно-правовой  документации и организационной структуры, осуществляющей управление сохранением и укреплением здоровья.
3. Необходимый и квалифицированный состав  педагогов и специалистов школы и физкультурно-оздоровительных учреждений социума, наличие специалиста, непосредственно отвечающего за организацию здоровьесберегающей деятельности.
4. Рост   компетентности педагогов по вопросам ЗОЖ через прохождение курсов повышения квалификации.
5.Наличие сертификата  на проведение тренинговой  работы с учащимися у педагога-психолога и социального педагога.
6.Наличие сертификата  на организацию с учащимися занятий по ЛФК у учителей физкультуры и медицинского работника.
7.Участие в семинарах, конференциях  по вопросам здорового образа жизни.
8. Наличие публикаций по проблемам здорового образа жизни.
2.3. Оптимизация здоровьесберегающей инфраструктуры (школа и социум)
Показатели:
1.Соответствие состояния и содержание здания и помещений школы, ФОУ      гигиеническим нормам.
2. Организация здоровьесберегающей среды  в образовательном пространстве школы.
3.Наличие медицинского кабинета школы, оснащенного стандартным комплектом оборудования .
4.Наличие кабинета здоровья.
5.Наличие спортивного зала, школьного   стадиона и спортивных площадок; оснащённых  необходимым оборудованием и инвентарем.
6. Наличие кабинета релаксации.
7.Оснащенность специальных  кабинетов,  оказывающих диагностические и реабилитационные услуги.
 8.Возможность использования здоровьеформирующей инфраструктуры  физкультурно-оздоровительных учреждений социума;

9. Наличие в структуре школы спортивного клуба, работающего на основе интеграции с ФОУ социума.
      2.4.Организация образовательного процесса  на основе здоровье- сберегающих технологий  и здоровьеформирующей деятельности . Показатели:  
1. Соблюдение гигиенических норм и требований к организации и объему учебной и внеучебной нагрузки, двигательной активности  учащихся на всех этапах обучения.

2. Использование методов и методик обучения, адекватных возрастным возможностям и особенностям учащихся.
3. Введение любых инноваций в образовательный процесс только под контролем специалистов;
4. Строгое соблюдение всех требований к использованию технических средств в обучении.
5. Рациональная и соответствующая требованиям организация уроков и занятий активно-двигательного характера в школе и ФОУ социума.
6. Индивидуализация обучения: оказание образовательных и реабилитационных услуг учащимся с ОВЗ в школе и ФОУ социума.
7.Наличие образовательных программ, образовательных модулей по формированию здорового образа жизни и здоровьесберегающим технологиям , реализуемых в школе.
8. Организация инклюзивного образования на базе   школы и ФОУ социума.
2.5. Проведение оздоровительных и общеукрепляющих процедур на базе школы и ФОК для учащихся с особыми образовательными потребностями. Показатели:  
1.Охват оздоровительными мероприятиями  (ЛФК, массаж, логопед, социальный педагог,  тренажёрный зал, бассейн и т.д.) учащихся школы, в т.ч.  с особыми образовательными потребностями в школе и ФОУ социума.
2. Организация работы групп корригирующей гимнастики.
3.Организация занятий лечебной физкультурой.
2.6. Организация двигательной активности и физкультурно-оздоровительной работы на основе интеграции школы и социума.
Показатели:
1.Полноценная и эффективная работа с учащимися всех групп здоровья на базе школы и ФОУ социума.

2. Соблюдение нормативов двигательной активности учащихся в течение учебного дня (организация часа активных движений: динамических перемен, физкультминуток, физкультпауз).
3. Создание условий и организация работы спортивных секций на базе школы и ФОУ социума.
4. Регулярное проведение спортивно-оздоровительных мероприятий на базе школы и ФОУ социума. 

5. Увеличение охвата учащихся занятиями в спортивных секциях и клубах, спортивно-оздоровительных мероприятиях.
6. Привлечение педагогов и родителей к совместной работе по проведению спортивных соревнований, дней здоровья, занятий по профилактике вредных привычек.
2.7. Формирование культуры здоровья школьников. Обеспечение, социального, психологического благополучия учащихся
Показатели:
1.Создание системы комплексной педагогической, психологической и социальной помощи детям со школьными проблемами.
2.Обеспечение возможности получить психологическую помощь в случае необходимости.
3.Исследование морально-психологического климата среди сотрудников и учащихся.
4. Доля учащихся  и педагогов, охваченных психологическими и социологическими исследованиями по изучению самооценки отношения к здоровью, факторов риска, физкультурно-спортивным потребностям.
5. Оценка учащимися, родителями, педагогами организации здоровье -формирующей деятельности  школы на основе использования социокультурного потенциала социума. 
6. Привлечение медицинских работников к реализации всех компонентов работы по сохранению и укреплению здоровья школьников, просвещению педагогов и родителей.
7. Положительная динамика формирования , укрепления и сохранения физического, социального и психологического здоровья учащихся.
   Определение результативности и эффективности организации ЗФД предполагает всесторонний анализ этой деятельности с помощью различных методов и методик. Для определения оценки результатов работы школы по данному направлению необходимо осуществить всесторонний анализ важнейших сторон и направлений этой деятельности

                   Источники данных:

1.Социометрические исследования.
2. Данные медицинских осмотров.
3.Наблюдения и исследования педагогов.
4.Опросы.
5.Анкетирование.
6.Тестирование. 
7.Данные внутреннего и внешнего мониторинга.
8. Анализ документов (письменных  и статистических данных).
9. Наблюдения и мнения научного руководителя школы.

                        Периодичность
 В каждом виде мониторинга используются единые формы результативности ; входная, промежуточная, итоговая.
3.Диагностический инструментарий для оценки эффективности организации здоровьеформирующей деятельности ОУ на основе использования социокультурного потенциала муниципалитета
3.1. Медицинская профилактика и динамическое наблюдение за состоянием здоровья.
	                    Показатели
	Диагностический

инструментарий
	      Кто осуществляет



	. Комплексная диагностика состояния здоровья  учащихся по основным медицинским ,психофизическим показателям
  1.Показатели здоровья:
-общая заболеваемость (уровень и структура);

-острая заболеваемость  (уровень и структура);

-заболеваемость  в случаях,  в днях  на 1 ребёнка;

-% часто болеющих детей;

-% детей с отклонениями в состоянии здоровья,    хроническими   заболеваниями;

-% детей, отнесённых по состоянию здоровья к  медицинским группам для занятий физкультурой;

-% детей, функционально незрелых к обучению;

-% детей с нарушениями состояния здоровья, вызванными адаптацией к школе;

-% детей, нуждающихся в оздоровительных мероприятиях;

-распределение детей по группам здоровья    
	 Статистические 

  данные по результатам  медицинского осмотра  специалистами ЦРБ, анализ медицинских справок, пропусков занятий по журналам и оправдательным 

документам


	Медработник   школы 



	      Стабильность  и положительная   динамика показателей   физического здоровья

           1.Показатели физического развития :
	
	

	Вес(масса)тела

	Измеряют с помощью медицинских весов с точностью до 50 г, желательно утром, натощак, без обуви, в лёгкой одежде
	Медработник школы


	Рост

	Измеряют с помощью медицинского ростомера или антропометра

	Медработник школы.


	Окружность грудной клетки
	Измеряют с помощью сантиметровой ленты. Измерение производят в паузе при обычном спокойном дыхании, а также при вдохе и выдохе
	Медработник школы


	 2. Показатели физической подготовленности:

Бег скоростной (спринтерский)

	 Результаты двигательных тестов :
На дистанциях 30, 60 или 100 метров (по выбору школы) проводится после 5-7

минутной разминки
	Учителя физкультуры


	Челночный бег 3х10 м.

	Оценивается ловкость (координационные способности) ученика: рассчитывается разница между бегом на 30 м и челночным бегом на 30 м
	Учителя физкультуры


	Бег на выносливость (стайерский))
	Бег на дистанцию 1000 метров или 6 минутный бег (для детей до 10 лет)
	Учителя физкультуры

	Подтягивание на перекладине. Мальчики - на высокой перекладине, девочки – на низкой, опираясь пятками на пол
	Измеряется количество полных циклов за 30 секунд
	Учителя физкультуры

	Прыжок в длину с места
	Длина прыжка измеряется в сантиметрах
	Учителя физкультуры

	Гибкость

	Оценивается при максимальном наклоне вперёд (в см) сидя (стоя) с выпрямленными в коленях ногами на полу (ступеньке) с нулевой отметкой на уровне стоп. Касание пальцами отметки дальше (ниже) нулевой отметки с сохранением позы не менее 2 см даёт положительный результат, ближе (выше) – со знаком минус. В зачёт идёт лучшая из трёх попыток
	Учителя физкультуры

	Быстрота реакции

	Тест «падающей линейки»
	Учителя физкультуры

	Стабильность  и положительная   динамика

показателей психического здоровья
 Диагностика психического здоровья:
	
	Педагог-психолог

	Умственные способности:

1, 5 класс
	Методика «Исследование словесно-логического мышления младшего школьника» Э.Ф. Замбацявичене
Методика ШТУР
	Педагог-психолог

	10 класс
	Краткий отборочный тест
	Педагог-психолог

	Работоспособность
	Методика Тулуз-Пьерона
	Педагог-психолог

	Эмоциональное состояние
	Цветовой тест эмоционального состояния

Модифицированный тест Люшера)
	Педагог-психолог

	1 класс (личностная тревожность)
	Методика «Дерево» Л.П.Пономаренко
	Учитель начальных классов

	5 класс (уровень тревожности)
	Шкала тревожности Кондаша
	Педагог-психолог

	10 класс (уровень тревожности)
	Методика Спилберга
	Педагог-психолог

	Ценностные ориентации
	Диагностика реальной структуры ценностных ориентаций личности (С.С. Бубнова)
	Педагог-психолог

	Адаптированность
	Методика Александровской Э.М. в модификации Еськиной Е.С. и Больбот Т.Л. 
	Классные руководители.

	Охват учащихся иммунизацией в рамках национального календаря прививок и по эпидемиологическим показателям
	Статистический отчёт за год.
	Медработник

	Наличие паспортов здоровья, карт здоровья класса,

электронных баз данных здоровья учащихся
	Унифицированные формы паспорта, карты здоровья.


	Классные руководи
тели, медработник школы, член Координационного Совета, отв.за мониторинг

	Положительная динамика роста числа учащихся, отнесённых к спецмедгруппе, посещающих специальные занятия физкультурой
	Статистический отчёт  за год.
	Медработ
ник, заместитель директора по УВР

	Отсутствие ухудшения здоровья учащихся.
	Статистический отчёт  за год.
	Медработ
ник

	Организация медицинского обслуживания учащихся 
	
	Медработ
ник

	Сокращение количества уроков, пропущенных по болезни, повышение качества знаний учащихся 
	Анализ у медицинских справок, пропусков занятий по журналам и оправдательным 

документам


	Классные руководи
тели


3.2. Организационно-педагогические условия деятельности Школы здоровья

	                                 Показатели
	Диагностический

инструментарий
	  Кто осуществляет

	Наличие программы развития школы, целевой Комплексной
 программы  по организации здоровьеформирующей деятельности ОУ на основеиентеграциис ФОУсоциума

	Анализ  программного обеспечения здоровьеформирующей деятельности
	Руководители школы  Координацион

ный центр

	Наличие нормативно-правовой  документации и организационной структуры, осуществляющей управление сохранением и укреплением здоровья
	Анализ  документационного обеспечения здоровьеформирующей деятельности
	Руководители школы  Координацион

ный центр

	Необходимый и квалифицированный состав  педагогов и специалистов школы и физкультурно-оздоровительных учреждений социума, наличие специалиста , непосредственно отвечающего за организацию здоровьесберегающей деятельности
	Анализ количественного и качественного  кадрового обеспечения здоровьеформирующей деятельности
	Руководители школы  Координацион

ный центр

	Рост   компетентности педагогов по вопросам ЗОЖ через прохождение курсов повышения квалификации 
	Анализ выполнения программы подготовки педагогических  и иных работников ОУи ФОУ социума к зддоровьесберегающей деятельности
	Руководители школы  Координацион

ный центр

	Наличие сертификата  на проведение тренинговой  работы с учащимися у педагога-психолога и социального педагога
	Анализ статистических данных
	Руководители школы  Координацион

ный центр

	Наличие сертификата  на организацию с учащимися занятий по ЛФК у учителей физкультуры и медицинского работника
	 Анализ статистических данных
	Руководители школы  Координацион

ный центр

	Участие в семинарах, конференциях  по вопросам здорового образа жизни
	Анализ статистических данных Наличие сертификатов  участия.
	Руководители школы  Координацион

ный центр

	Наличие публикаций по проблемам здорового образа жизни
	Анализ статистических данных Наличие публикаций
	Руководители школы  Координацион

ный центр


3. 3. Оптимизация здоровьесберегающей инфраструктуры(школа и социум) 

	                                 Показатели
	Диагностический

инструментарий
	  Кто осуществляет

	Соответствие состояния и содержание здания и помещений школы, ФОУ     гигиеническим нормам
 
	Санитарно-эпидемиологические требования к условиям и организации обучения в общеобразовательных учреждениях.Санитарно-эпидемиологические правила и нормативы СанПиН 2.4.2.2821-10. Раздел 4 «Требования к зданию». Анализ соответствия  ЗСИ требованиям.
	Руководители школы  Координацион

ный центр 

	 Организация здоровьесберегающей среды  в образовательном пространстве школы

	Санитарно-эпидемиологические правила и нормативы СанПиН 2.4.2.2821-10. Раздел 4 «Требования к зданию»
	Руководители школы . Координацион

ный центр

	Наличие медицинского кабинета школы, оснащенного стандартным комплектом оборудования 
	Санитарно-эпидемиологические правила и нормативы СанПиН 2.4.2.2821-10. Раздел 4, п.4.21;4.22;4.24.
	Руководители школы . Координацион

ный центр

	Наличие Кабинета здоровья

	Санитарно-эпидемиологические правила и нормативы СанПиН 2.4.2.2821-10.
	Руководители школы . Координацион

ный центр

	Наличие спортивного зала, школьного   стадиона и спортивных площадок; оснащённых  необходимым оборудованием и инвентарем
	Санитарно-эпидемиологические правила и нормативы СанПиН 2.4.2.2821-10. Раздел 4.
	Руководители школы . Координацион

ный центр

	Наличие  кабинетов  педагога - психолога и учителя - логопеда
	Санитарно-эпидемиологические правила и нормативы СанПиН 2.4.2.2821-10. Раздел 4, п.4.24.
	Руководители школы. Координацион

ный центр

	Наличие кабинета релаксации

	Соответствие  программе «Доступная среда»
	Руководители школы 

	 Наличие и оснащенность специальных  кабинетов,  оказывающих диагностические и реабилитационные услуги
	Соответствие  программе «Доступная среда»
	Руководители школы. Координацион

ный центр

	.Возможность использования здоровьеформирующей инфраструктуры  физкультурно-оздоровительных учреждений социума.
	Анализ статистических данных в динамике .
	Руководители школы Координацион

ный центр

	Наличие в структуре школы спортивного клуба, работающего на основе интеграции с ФОУ социума

	Анализ статистических данных
	Руководители школы . Координацион

ный центр


   3. 4 .Организация образовательного процесса  на основе здоровьесберегающих технологий  и здоровьеформирующей деятельности .
	                                 Показатели
	Диагностический

инструментарий
	  Кто осуществляет

	Соблюдение гигиенических норм и требований к организации и объему учебной и внеучебной нагрузки, двигательной активности  учащихся на всех этапах обучения

	Санитарно-эпидемиологические требования к условиям и организации обучения в общеобразовательных учреждениях.Санитарно-эпидемиологические правила и нормативы СанПиН 2.4.2.2821-10. Раздел 10. «Требования к режиму ОП ». Анализ соответствия  требованиям
	Руководители школы  Координацион

ный центр 

	Использование методов и методик обучения, адекватных возрастным возможностям и особенностям учащихся

	Санитарно-эпидемиологические правила и нормативы СанПиН 2.4.2.2821-10. Раздел 4 «Требования к зданию».

Данные тематического контроля.
	Руководители школы. Координацион

ный центр

	Введение любых инноваций в образовательный процесс только под контролем специалистов

	Санитарно-эпидемиологические правила и нормативы СанПиН 2.4.2.2821-10. Раздел 10. «Требования к режиму ОП ».  п.10.14. Введение авторских программ, имеющие рецензии специалистов, успешно прошедшие апробацию Анализ соответствия  требованиям
	Руководители школы Координацион

ный центр

	Строгое соблюдение всех требований к использованию технических средств в обучении

	Санитарно-эпидемиологические правила и нормативы СанПиН 2.4.2.2821-10. «Требования к режиму ОП ».  п.10.18. 

Данные тематического контроля
	Руководители школы . Координацион

ный центр

	Рациональная и соответствующая требованиям организация уроков и занятий активно-двигательного характера в школе и ФОК 

	Санитарно-эпидемиологические правила и нормативы СанПиН 2.4.2.2821-10. «Требования к режиму ОП ».  п.10.20.-10.25.

Данные тематического контроля
	Руководители школы . Координацион

ный центр

	Индивидуализация обучения: оказание образовательных и реабилитационных услуг учащимся с ОВЗ на базе школы и ФОК

	Данные статистического отчёта и  самообследования школы
	Руководители школы Координацион

ный центр

	Наличие образовательных программ, образовательных модулей по формированию здорового образа жизни и здоровьесберегающим технологиям , реализуемых в школе и ФОК

	Данные статистического отчёта и  самообследования школы
	Руководители школы 

	Организация инклюзивного образования на базе школы и ФОК

	Программа «Доступная среда» Данные самообследования школы 
	Руководители школы Координацион

ный центр


3.5. Проведение оздоровительных и общеукрепляющих процедур на базе школы и ФОК для учащихся с особыми образовательными потребностями.
	                                 Показатели
	Диагностический

инструментарий
	  Кто осуществляет

	Охват оздоровительными мероприятиями  (ЛФК, массаж, логопед, социальный педагог,  тренажёрный зал, бассейн и т .д.) учащихся школы, вт.ч.  с особыми образовательными потребностями
	Данные статистического отчёта и  самообследования школы
	Руководители школы  Координацион

ный центр 

	Организация работы групп коррегирующей гимнастики

	Данные самообследования школы: организованы группы для всех нуждающихся учащихся
	Руководители школы. Координацион

ный центр


	Организация занятий лечебной физкультурой

	Данные самообследования школы:ведет специалист, систематически повышающий свою квалификацию, имеющий сертификат 
	Руководители школы. Координацион

ный центр


3.6. Организация  двигательной активности и физкультурно-оздоровительной работы на основе интеграции школы и социума.
	                                 Показатели
	Диагностический

инструментарий
	  Кто осуществляет

	Полноценная и эффективная работа с учащимися всех групп здоровья на базе школы и ФОУ социума

	Анализ выполнения программы здоровьеформирующей деятельности
	Руководители школы  Координацион

ный центр 

	Соблюдение нормативов двигательной активности учащихся в течение учебного дня (организация часа активных движений: динамических перемен, физкультминуток, физкультпауз)

	Санитарно-эпидемиологические правила и нормативы СанПиН 2.4.2.2821-10. Раздел 10. «Требования к режиму ОП».  п.10.23.-10.24.Анализ соответствия  требованиям
	Руководители школы Координацион

ный центр

	Создание условий и организация работы спортивных секций на базе школы и ФОУ социума
	Данные самообследования школы Санитарно-эпидемиологические правила и нормативы СанПиН 2.4.2.2821-10. Раздел 10. «Требования к режиму ОП ».  п.10.14. Анализ соответствия  требованиям
	Руководители школы Координацион

ный центр

	Регулярное проведение спортивно-оздоровительных мероприятий на базе школы и ФОУ социума 
	Данные статистического отчёта и  самообследования школы
	Руководители школы Координацион

ный центр

	Увеличение охвата учащихся занятиями в спортивных секциях и клубах, спортивно-оздоровительных мероприятиях
	Данные статистического отчёта и  самообследования школы
	Руководители школы  Координацион

ный центр

	Привлечение педагогов и родителей к совместной работе по проведению спортивных соревнований, дней  здоровья, занятий по профилактике вредных привычек
	Данные статистического отчёта и  самообследования школы
	Руководители школы Координацион

ный центр


3.7. Формирование культуры здоровья школьников. Обеспечение, социального,  психологического благополучия учащихся
	                                 Показатели
	Диагностический

инструментарий
	  Кто осуществляет

	Создание системы комплексной педагогической, психологической и социальной помощи детям со школьными проблемами

	Наличие модели системы комплексной педагогической, психологической и социальной помощи детям со школьными проблемами
	Руководители школы  Координацион

ный центр 

	Обеспечение возможности получить психологическую помощь в случае необходимости
	Методика выявления уровня тревожности у подростков «Шкала социально-ситуационной тревоги» Кондаша в модификации Рогова Е.И.
	Руководители школы . Координацион

ный центр

	Исследование морально-психологического климата среди сотрудников и учащихся
	Анкета для оценки степени комфортности обучения в школе

Методика оценки уровня нервного напряжения

Методика оценки микроклимата в ОУ

 Тест «Конфликтная ли вы личность?»
	Педагог-психолог

	Доля учащихся  и педагогов, охваченных психологическими и социологическими исследованиями по изучению самооценки отношения к здоровью, факторов риска, физкультурно-спортивным потребностям
	Анализ статистических данных
	Руководители школы  Координацион

ный центр

	.Оценка учащимися, родителями, педагогами организации здоровьеформирующей деятельности  школы на основе использования социокультурного потенциала социума
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Тест Люшера : описание и интерпретация
Тест Люшера основан на предположении о том, что выбор цвета отражает нередко направленность испытуемого на определенную деятельность, настроение, функциональное состояние и наиболее устойчивые черты личности. 
Зарубежные психологи применяют иногда тест Люшера в целях профориентации при подборе кадров, комплектовании производственных коллективов, в этнических»; геронтологических исследованиях, при рекомендациях по выбору брачных партнеров. Значения цветов в их психологической интерпретации определялись в ходе разностороннего обследования многочисленного контингента различных испытуемых.

Характеристика цветов (по Максу Люшеру) включает в себя 4 основных и 4 дополнительных цвета.

Основные цвета:

1) синий — символизирует спокойствие, удовлетворенность;

2) сине-зеленый — чувство уверенности, настойчивость, иногда упрямство;

3) оранжево-красный — символизирует силу волевого усилия, агрессивность, наступательные тенденции, возбуждение;

4) светло-желтый — активность, стремление к общению, экспансивность, веселость.

При отсутствии конфликта в оптимальном состоянии основные цвета должны занимать преимущественно первые пять позиций.

Дополнительные цвета: 5) фиолетовый; 6) коричневый, 7) черный, 8) нулевой(0). Символизируют негативные тенденции: тревожность, стресс, переживание страха, огорчения. Значение этих цветов (как и основных) в наибольшей степени определяется их взаимным расположением, распределением по позициям, что будет показано ниже.

Инструкция (для психолога): «Перемешайте цветные карточки и положите цветовой поверхностью наверх. Попросите испытуемого выбрать из восьми цветов тот, который ему больше всего нравится. При этом нужно пояснить, что он должен выбрать цвет как таковой, не пытаясь соотнести его с любимым цветом в одежде, цветом глаз и т. п. Испытуемый должен выделить наиболее приятный Цвет из восьми. Карточку с выбранным цветом следует отложить в сторону, перевернув цветной стороной вниз. Попросите выбрать из оставшихся семи цветов наиболее приятный. Выбранную карточку следует положить цветной стороной вниз справа от первой. Повторите процедуру. Перепишите номера карточек в разложенном порядке. Через 2-3 мин опять положите карточки цветовой стороной кверху и проделайте то же самое. При этом поясните, что испытуемый не должен вспоминать порядок раскладки в первом выборе и сознательно менять предыдущий порядок. Он должен выбирать цвета, как будто а впервые.

Первый выбор в тесте Люшера характеризует желаемое состояние, второй — действительное. В зависимости от цели исследования можно интерпретировать результаты соответствующего тестирования».

В результате тестирования получаем восемь позиций; первая и вторая — явное предпочтение (обозначаются + + );

третья и четвертая — предпочтение (обозначаются х х); 

пятая и шестая — безразличие к цвету (обозначаются = = );

седьмая и восьмая — антипатия к цвету (обозначаются — —)

На основании анализа более 36 000 результатов исследований М. Люшер дал примерную характеристику выбранных позиций:

1-я позиция отражает средства достижения цели (например, выбор синего цвета говорит о намерении действовать спокойно, без излишнего напряжения);

2-я позиция показывает цель, к которой стремится испытуемый;

3-я и 4-я позиции характеризуют предпочтение цвету и отражают ощущение испытуемым истинной ситуации, в которой он находится, или же образ действий, который ему подсказывает ситуация;

5-я и 6-я позиции характеризуют безразличие к цвету, нейтральное к нему отношение. Они как бы свидетельствуют, что испытуемый не связывает свое состояние, настроение, мотивы с данными цветами. Однако в определенной ситуации эта позиция может содержать резервную трактовку цвета, например, синий цвет (цвет покоя) откладывается временно как неподходящий в данной ситуации;

7-я и 8-я позиции характеризуют негативное отношение к цвету, стремление подавить какую-либо потребность, мотив, настроение, отражаемые данным цветом.
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Запись выбранных цветов осуществляется перечнем номеров в порядке предпочтения с указанием позиций. Например, при выборе красного, желтого, синего, серого, зеленого, фиолетового, коричневого и черного цветов записывается:

Зоны (+ +; х  х; =  =; — —) образуют 4 функциональные группы.

Интерпретация результатов тестирования

Как отмечалось, одним из приемов трактовки результатов выбора является оценка положения основных цветов. Если они занимают позицию далее пятой, значит, характеризуемые ими свойства, потребности не удовлетворены, следовательно, имеют место тревожность, негативное состояние.

Рассматривается взаимное положение основных цветов. Когда, например, № 1 и 2 (синий и желтый) находятся рядом (образуя функциональную группу), подчеркивается их общая черта — субъективная направленность «вовнутрь». Совместное положение цветов № 2 и 3 (зеленого и красного) указывает на автономность, самостоятельность в принятии решений, инициативность. Сочетание цветов № 3 и 4 (красного и желтого) подчеркивает направленность «вовне». Сочетание цветов № 1 и 4 (синего и желтого) усиливает представление зависимости испытуемых от cреды. При сочетании цветов № 1 и 3 (синего и красного) в одной функциональной группе подчеркивается благоприятный баланс зависимости от среды и субъективной направленности (синий цвет) и автономности, направленности «вовне» (красный цвет). Сочетание зеленого и желтого цветов (№ 2 и 4) рассматривается как противопоставление субъективного стремления «вовнутрь», автономности, упрямства стремлению «вовне», зависимости от среды. 

Основные цвета, по мнению Макса Люшера, символизируют следующие психологические потребности:

№ 1 (синий) — потребность в удовлетворении, спокойствии, устойчивой положительной привязанности;

№ 2 (зеленый) — потребность в самоутверждении;

№ 3 (красный) — потребность активно действовать и добиваться успеха;

№ 4 (желтый) — потребность в перспективе, надеждах на лучшее, мечтах.

Если основные цвета находятся в 1-й — 5-й позициях, считается, что эти потребности в известной мере удовлетворяются, воспринимаются как удовлетворяемые; если они в 6-й — 8-й позициях, имеет место какой-либо конфликт, тревожность, неудовлетворенность из-за неблагоприятных обстоятельств. Отвергаемый цвет может рассматриваться как источник стресса. Например, отвергаемый синий цвет означает неудовлетворенность отсутствием покоя, привязанности.

Возможности оценки работоспособности в ходе анализа выбора цветов Макс Люшер учитывал, исходя из следующих посылок.

Зеленый цвет характеризует гибкость волевых проявлений в сложных условиях деятельности, чем обеспечивается поддержание работоспособности.

Красный цвет характеризует силу воли и чувство удовлетворенности стремлением к достижению цели, что также содействует поддержанию работоспособности.

Желтый цвет ограждает надежды на успех, спонтанное удовлетворение от участия в деятельности (иногда без четкого осознания ее деталей), ориентацию на дальнейшую работу.

Если все эти три цвета стоят в начале ряда и все вместе, то вероятна более продуктивная деятельность, более высокая работоспособность. Если же они находятся во второй половине ряда и разделены друг от друга, прогноз менее благоприятный.

Показатели тревоги. Если основной цвет стоит на 6-ом месте, он обозначается знаком —, и все остальные, что находятся за ним (7-я — 8-я позиции), обозначаются этим же знаком. Их следует рассматривать как отвергаемые цвета, как причину тревожности, негативного состояния.

В тесте Люшера такие случаи дополнительно помечаются буквой А над номером цвета и знаком —, например:

Показатели компенсации. При наличии источника стресса, тревоги (выражаемого каким-либо основным цветом, помещенным на 6-ю и 8-ю позиции) цвет, поставленный в 1-ю позицию, рассматривается как показатель компенсации (компенсирующим мотивом, настроением, поведением). В этом случае над цифрой, занимающией 1-е место, ставится буква С. Считается явлением более или менее нормальным, когда компенсация проходит за счет одного из основных цветов. В то же время сам факт наличия показателя стресса и компенсации всегда свидетельствует о недостаточной оптимальности состояния.

В тех же случаях, когда компенсация проходит за счет дополнительных цветов, результаты теста трактуются как показатели негативного состояния, негативных мотивов, негативного отношения к окружающей ситуации.
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Показатели интенсивности тревоги характеризуются позицией, занимаемой основными цветами. Если основной цвет на 6-м месте, фактор, вызывающий тревогу, считается относительно слабым (это отмечается одним восклицательным знаком); если цвет в 7— и позиции, ставятся два восклицательных знака (!!); если основной цвет в 8-й позиции, ставятся три знака (!!!). Таким образом может быть поставлено до 6 знаков, характеризующих источники стресса, тревоги, например:

Подобным же образом в тесте Люшера оцениваются случаи неблагоприятной компенсации. Если компенсацией служит какой-либо из основных цветов или фиолетовый, не ставится никаких знаков. Если серый, коричневый или черный цвет занимают 3-ю позицию, ставится один восклицательный знак, если 2-ю позицию, ставится два знака (!!), если первую позицию, ставится три знака (!!!). Таким образом, их может быть 6, например:
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Считается, что чем больше знаков «!», тем прогноз неблагоприятнее.

С учетом полученных результатов тестирования целесообразно организовать мероприятия по регуляции и саморегуляции психических состояний, аутогенной тренировки. Повторное тестирование после таких мероприятий (в сочетании с другими методиками) может дать информацию о снижении тревожности, напряженности.

Особо важное значение при интерпретации результатов тестирования имеет оценка цвета в последней 8-й позиции (или в 4-й функциональной группе при наличии двух цветов со знаком — ). Если цвета в этой позиции помечены восклицательными знаками, значит достаточно велика вероятность развития у испытуемого состояния тревожности.

Обратите внимание на соотношение первой и восьмой позиций, имеет ли место компенсация, по нормальной ли схеме она построена?

Может быть также проанализировано отношение цветов во второй и третьей позициях (желаемая цель и фактическая ситуация). Нет ли между ними конфликта? Например, красный цвет во второй и серый в третьей позициях символизируют конфликт между целью, мотивами и самооценкой реального своего состояния.

Анализируя и интерпретируя результаты теста Люшера, полученную психодиагностическую информацию следует сопоставлять с материалами анкетирования, наблюдения, бесед, изучения документов об испытуемых. Только при таком разностороннем изучении личности можно делать какие-то серьезные заключения о чертах личности, ее психологических особенностях.

То же самое следует сказать о перспективах использования результатов теста для оценки состояния, в частности эмоционального состояния, напряженности, тревожности. Однако совпадение показателей цветового теста (выбор цветов № 6, 7, 0 в первой позиции) и данных анкетирования и наблюдения позволяет с большей уверенностью судить о развитии у испытуемых различных негативных состояний.

Интерпретация цветных пар по Люшеру

Позиции «+ +». Первый цвет синий 

+1+2 (синий и зеленый) — чувство удовлетворенности, спокойствия, стремление к спокойной обстановке, нежелание участвовать в конфликтах, стрессе.

+1 +3 (синий и красный) — чувство целостности, активное и не всегда осознанное стремление к тесным отношениям. Потребность во внимании со стороны других.

+1 +5 (синий и фиолетовый) — небольшое беспокойство, потребность в тонком окружении, стремление к эстетическому.

+1 +6 (синий и коричневый) — чувство беспокойства, страх одиночества, стремление уйти от конфликтов, избежать стресса.

+1 +7 (синий и черный) — негативное состояние, стремление к покою, отдыху, неудовлетворенность отношением к себе, негативное отношение к ситуации.

+1 +0 (синий и серый) — негативное состояние, потребность освободиться от стресса, стремление к покою, отдыху.

Первый цвет зеленый

+2 +1 (зеленый и синий) — позитивное состояние, стремление к признанию, к деятельности, обеспечивающей успех.

+2 +3 (зеленый и красный) — активное стремление к успеху, к самостоятельным решениям, преодолению преград в деятельности.

+2 +4 (зеленый и желтый) — небольшое беспокойство, стремление к признанию, популярности, желание произвести впечатление.

+2 +5 (зеленый и желтый) — небольшое беспокойство, стремление к признанию, популярности, желание супервпечатлений, повышенное внимание к реакциям окружающих на свои поступки.

+2 +6 (зеленый и коричневый) — чувство неудовлетворенности, усталости, переоценка значимости отношения к себе со стороны окружающих.

+2 +7 (зеленый и черный) — чувство обиды, злости, стремление к жесткости, авторитетности в отношениях.

+2 +0 (зеленый и серый) — чувство неудовлетворенности, стремление к признанию, желание произвести впечатление.

Первый цвет красный

+3 +1 (красный и синий) — деловое возбуждение, активное стремление к деятельности, впечатлениям, удовольствиям.

+3 +2 (красный и зеленый) — деловое возбуждение, активное стремление к цели, преодолению всех трудностей, стремление к высокой оценке своей деятельности.

+3 +4 (красный и желтый) — деловое, слегка повышенное возбуждение, увлеченность, оптимизм, стремление контактам, расширение сферы деятельности.

+3 +5 (красный и фиолетовый) — повышенное возбуждение, не всегда адекватная увлеченность, стремление произвести впечатление.

+3 +6 (красный и коричневый) — негативное настроние, огорчение из-за неудачи, нежелание лишиться благ приятной ситуации.

+3 +7 (красный и черный) — негативное настроение злость, стремление уйти из неблагоприятной ситуации.

+3 +0 (красный и серый) — чувство неудовлетворенности, направленность на рискованное действие.

Первый цвет желтый

+4 +1 (желтый и синий) — настроение в общем положительное, стремление к позитивному эмоциональному состоянию, взаимовыдержке.

+4 +2 (желтый и зеленый) — настроение в общем положительное, желание поиска первых путей решения стоящих задач, стремление к самоутверждению.

+4 +3 (желтый и красный) — несколько повышенное деловое возбуждение, стремление к широкой активное

+4 +5 (желтый и фиолетовый) — небольшая эйфория, стремление к ярким событиям, желание произвести впечатление.

+4 +6 (желтый и коричневый) — негативное настроение, огорчение и потребность в эмоциональной разрядке и отдыхе.

+4 +7 (желтый и черный) — весьма негативное настроение, стремление уйти от любых проблем, склонность к необходимым, малоадекватным решениям.

+4 +0 (желтый и серый) — негативное угнетенное стояние, стремление выйти из неприятной ситуации, четкое представление о том, как это сделать.

Первый цвет фиолетовый

+5 +1 (фиолетовый и синий) — неопределенное настроение, стремление к согласию и гармонии.

+5 +2 (фиолетовый и зеленый) — настороженность, желание произвести впечатление.

+5 +3 (фиолетовый и красный) — некоторое возбуждение, увлеченность, активное стремление произвести впечатление.

+5 +4 (фиолетовый и желтый) — возбуждение, фантазирование, стремление к ярким событиям.

+5 +6 (фиолетовый и коричневый) — возбуждение, направленность на сильные эмоциональные переживания.

+5 +7 (фиолетовый и черный) — негативное состояние.

+5 +0 (фиолетовый и серый) — напряжение, стремление оградить себя от конфликтов, стресса.

Первый цвет коричневый

+6 +1 (коричневый и синий) — напряжение, страх одиночества, желание уйти из неблагоприятной ситуации.

+6 +2 (коричневый и зеленый) — чувство беспокойства, стремление к строгому контролю над собой, чтобы избежать ошибки.

+6 +3 (коричневый и красный) — активное стремление к эмоциональной разрядке.

+6 +4 (коричневый и желтый) — утрата веры в положительные перспективы, вероятность необдуманных решений («мне все равно»).

+6 +5 (коричневый и фиолетовый) — чувство неудовлетворенности, стремление к комфорту.

+6 +7 (коричневый и черный) — негативное состояние, разочарованность, стремление к покою, желание уйти от активности.

+6 +0 (коричневый и серый) — весьма негативное состояние, стремление уйти от сложных проблем, а не бороться с ними.

Первый цвет черный

+7 +1 (черный и синий) — весьма негативное состояние, стремление уйти от проблем («оставили бы в покое».

+7 +2 (черный и зеленый) — возбуждение, гневное отношение к окружающим, не всегда адекватное упрямство.

+7 +3 (черный и красный) — сильное возбуждение, возможны аффективные поступки.

+7+4 (черный и желтый) — весьма негативное состояние, отчаяние, суицидные мысли.

+7 +5 (черный и фиолетовый) — напряженность, мечты о гармонии.

+7 +6 (черный и коричневый) — возбуждение, постановка нереальных задач, стремление уйти от беспокойных мыслей, неблагоприятных ситуаций.

+7 +0 (черный и серый) — чувство безнадежности, обреченности, стремление сопротивляться всему, неадекватность.

Первый цвет серый

+0 +1 (серый и синий) — негативное состояние, желание спокойной ситуации.

+0 +2 (серый и зеленый) — негативное состояние, ощущение враждебности окружающих и желание оградиться от среды.

+0 +3 (серый и красный) — негативное состояние, возвышенные требования к окружающим, не всегда адекватная активность.

+0 +4 (серый и желтый) — негативное состояние, стремление уйти от проблем, а не решать их.

+0 +5 (серый и фиолетовый) — чувство беспокойства и настороженности, стремление скрыть это чувство.

+0 +6 (серый и коричневый) — весьма негативное стояние, стремление уйти от всего сложного, трудного, от волнения.

+0 +7 (серый и черный) — весьма негативное состояние, обида, чувство угнетенности, вероятность неадекватных решений.

Позиции «— —». Первый цвет серый

—О —1 (серый и синий) — чувство неудовлетворенности, эмоциональной напряженности.

—О —2 (серый и зеленый) — эмоциональная напряженность, желание выйти из неблагоприятной ситуации.

—О —3 (серый и красный) — раздраженность, чувство беспомощности.

—О —4 (серый и желтый) — тревожность, неуверенность в своих силах.

—О —5 (серый и фиолетовый) — небольшое контролируемое возбуждение.

—О —6 (серый и коричневый) — тревожность, неуверенность в своих силах, но при этом завышенная требовательность, желание достичь признания своей личности.

—0 —7 (серый и черный) — отрицание каких-либо ограничений своей личности, активное стремление к деятельности.

Первый цвет синий

—1 —2 (синий и зеленый) — сильное напряжение, стремление избавиться от негативного стрессового состояния.

—1 —3 (синий и красный) — сильное напряжение, чувство беспомощности, желание выйти из эмоциональной ситуации.

—1 —4 (синий и желтый) — состояние, близкое к стрессу, эмоциональные негативные переживания, чувство беспомощности.

—1 —5 (синий и фиолетовый) — состояние, близкое к стрессу, сложность взаимоотношений, чувство ограниченности в возможностях, нетерпеливость.

—1 —6 (синий и коричневый) — эмоциональная неудовлетворенность, самоограничение, поиск поддержки.

—1 —7 (синий и черный) — состояние, близкое к стрессу, эмоциональная неудовлетворенность, стремление уйти из психогенной ситуации.

—1 —О (синий и серый) — несколько угнетенное состояние, тревожность, ощущение бесперспективности.

Первый цвет зеленый

—2 —1 (зеленый и синий) — угнетенное состояние неверие в свои силы, стремление уйти из неприятной ситуации.

—2 —3 (зеленый и красный) — сильное возбуждение, тягостные переживания, отношения со средой считает для себя враждебными, возможны аффективные поступки.

—2 —4 (зеленый и красный) — состояние, близкое к фрустрации, чувство разочарования, нерешительность.

—2 —5 (зеленый и фиолетовый) — состояние, близкое к стрессовому, чувство оскорбленного достоинства, неверие в свои силы.

—2 —6 (зеленый и коричневый) — состояние, близкое к стрессовому, неадекватно повышенный самоконтроль необоснованное стремление к признанию.

—2 —7 (зеленый и черный) — состояние фрустрации за ограничения амбициозных требований, недостаточная целеустремленность.

—2 —0 (зеленый и серый) — состояние фрустрации, раздраженность из-за ряда неудач, снижение волевых качеств:

Первый цвет красный

—3 —1 (красный и синий) — подавляемое возбуждение, раздражительность, нетерпеливость, поиск выхода из негативных отношений, сложившихся с близкими людьми

—3 —2 (красный и зеленый) — состояние стресса из-за неадекватной самооценки.

—3 —4 (красный и желтый) — мнительность, тревожность, неадекватная оценка среды, стремление к самооправданию.

—3 —5 (красный и фиолетовый) — состояние стресса из-за за неудачных попыток достичь взаимопонимания, чувство неуверенности, беспомощности, желание сочувствия.

—3 —6 (красный и коричневый) — сильное напряжение, вызванное иногда сексуальным самоограничением, отсутствие дружеских контактов, неуверенность в своих силах.

—3 —7 (красный и черный) — состояние стресса из-за глубокого разочарования, фрустрация, чувство тревожности, бессилия решить конфликтную проблему, желание выйти из фрустрирующей ситуации любым путем, сомнение в том, что это удастся.

—3 —0 (красный и серый) — сдерживаемое возбуждение, чувство утрачиваемой перспективы, вероятность нервного истощения.

Первый цвет желтый

—4 —1 (желтый и синий) — чувство разочарования, состояние, близкое к стрессу, стремление подавить негативные эмоции.

—4 —2 (желтый и зеленый) — состояние нерешительности, тревожности, разочарования.

—4 —3 (желтый и красный) — состояние стресса, сопровождаемое возбуждением, сомнения в успехе, претензии, не подкрепляемые реальными возможностями, самооправдание.

—4 —5 (желтый и фиолетовый) — эмоциональное разочарование и чувство беспокойства, тревоги, разочарования.

—4 —7 (желтый и черный) — напряженность, чувство неуверенности, настороженности, стремление избежать контроля извне.

—4 —0 (желтый и серый) — напряженность, чувство боязни потерять что-то важное, упустить возможности, напряженное ожидание.

Первый цвет фиолетовый

—5 —1 (фиолетовый и синий) — чувство неудовлетворенности, стимулирующее к активности, стремление к сотрудничеству.

—5 —2 (фиолетовый и зеленый) — стрессовые состояния из-за неосуществившегося самоутверждения.

—5 —3 (фиолетовый и красный) — стрессовое состоя из-за неудач в активных, иногда необдуманных действ!

—5 —4 (фиолетовый и желтый) — настороженность, подозрительность, разочарование, замкнутость.

—5 —6 (фиолетовый и коричневый) — стресс, вызванный нарушением желательных взаимоотношений, повышенная взыскательность к другим.

—5 —7 (фиолетовый и черный) — напряжение из-за ограничения в самостоятельных решениях, стремление к взаимопониманию, откровенному выражению мыслей.

—5 —0 (фиолетовый и серый) — проявление нетерпения, но в то же время стремление к самоконтролю, вызывает некоторое эмоциональное возбуждение.

Первый цвет коричневый

—6 —1 (коричневый и синий) — негативное состояние, чувство неудовлетворенности из-за недостаточного признания заслуг (реальных и предполагаемых), стремление к самоограничению и самоконтролю.

—6 —2 (коричневый и зеленый) — негативное состояние из-за чрезмерного самоконтроля, упрямое желание выделиться, сомнения в том, что это удастся.

—6 —3 (коричневый и красный) — стрессовое состояние из-за подавленности эротических и других биологических потребностей, стремление к сотрудничеству для выхода из стресса.

—6 —4 (коричневый и желтый) — напряженность стремления скрыть тревогу под маской уверенности и беспечности.

—6 —5 (коричневый и фиолетовый) — негативное состояние из-за неудовлетворенного стремления к чувствственной гармонии.

—6 —7 (коричневый и черный) — стремление уйти из подчинения, негативное отношение к различным запретам.

—6 —0 (коричневый и серый) — стрессовое состояние из-за подавления биологических, сексуальных потребностей

Первый цвет черный

—7 —1 (черный и синий) — состояние беспокойства в связи со скрываемым желанием получить помощь, поддержку.

—7 —2 (черный и зеленый) — состояние, близкое к фрустрации из-за ограничения свободы желаемых действий, стремление избавиться от помех.

—7 —3 (черный и красный) — стрессовое состояние, вызванное разочарованием в ожидаемой ситуации, эмоциональное возбуждение.

—7 —4 (черный и желтый) — стрессовое состояние из-за боязни дальнейших неудач, отказ от разумных компромиссов.

—7 —5 (черный и фиолетовый) — поиски идеализированной ситуации.

—7 —6 (черный и коричневый) — стрессовое состояние из-за неприятных ограничений, запретов, стремление сопротивляться ограничениям, уйти от заурядности.

—7 —0 (черный и серый) — стремление уйти из неблагоприятной ситуации.
Первый цвет серый

—0 —1 (серый и синий) — некоторое напряжение, стремление противостоять негативным чувствам.

—0 —2 (серый и зеленый) — негативное состояние в связи с перенапряжением, переутомлением.

—0 —3 (серый и красный) — подавляемое беспокойство, возможность аффективных действий, раздражительность.

—0 —4 (серый и желтый) — чувства тревожности, неуверенности.

 —0 —5 (серый и фиолетовый) — напряжение в связи с подавлением чувственных переживаний.

—0 —6 (серый и коричневый) — стремление выйти из неблагоприятной ситуации, несколько завышенная самооценка.

—О —7 (серый и черный) — стремление выйти из неблагоприятной ситуации, надежда на хорошие перспективы в будущем.

Макс Люшер составил специальную таблицу, в которой отмечены сочетания цветов в разных позициях, предполагающие отражение конфликтов, переживаемых испытуемыми (не касаясь причины, мотивов этих конфликтов). Рассмотрим две первые и две последние позиции с набором цветов, отражающие серьезные конфликты:

	Позиции 1,2 
	7,8 

	0 4 XX 
	0 1 XX 

	0 6 XX 
	0 2 XXX 

	0 7 XXX 
	0 3 XX 

	1 7 XX 
	0 4 XX 

	2 7 XX 
	1 2 XXX 

	3 7 XX 
	1 3 XXX 

	4 0 XX 
	1 4 XXX 

	4 6 XX 
	2 0 XX 

	4 7 XX 
	2 1 XXX 

	6 0 XX 
	2 3 XXX 

	6 4 XX 
	2 4 XXX 

	6 7 XXX 
	3 0 XX 

	7 0 XXX 
	3 1 XXX 

	7 1 XX 
	3 2 XXX 

	7 2 XX 
	3 4 XXX 

	7 3 XX 
	3 5 XX 

	7 4 XX 
	4 1 XXX 

	7 5 XX 
	4 2 XXX 

	7 6 XX 
	4 3 XXX 

	 
	5 3 XX 

	 
	6 3 XX 

	 
	7 3 XX 


                                                                                                         Приложение  2 

                        Методика  «Определение уровня тревожности»»
                               Авторы: Ч. Д.Спилберг, Ю.Л.Ханин
Вводные замечания. Измерение тревожности как свойства личности особенно важно, так как это свойство во многом обусловливает поведение субъекта. Определенный уровень тревожности — естественная и обязательная особенность активной деятельной личности. У каждого человека существует свой оптимальный, или желательный, уровень тревожности — это так называемая полезная тревожность. Оценка человеком своего состояния в этом отношении является для него существенным компонентом самоконтроля и самовоспитания.

Под личностной тревожностью понимается устойчивая индивидуальная характеристика, отражающая предрасположенность субъекта к тревоге и предполагающая наличие у него тенденции воспринимать достаточно широкий «веер» ситуаций как угрожающие, отвечая на каждую из них определенной реакцией. Как предрасположенность, личная тревожность активизируется при восприятии определенных стимулов, расцениваемых человеком как опасные для самооценки, самоуважения. Ситуативная или реактивная тревожность как состояние характеризуется субъективно переживаемыми эмоциями: напряжением, беспокойством, озабоченностью, нервозностью. Это состояние возникает как эмоциональная реакция на стрессовую ситуацию и может быть разным по интенсивности и динамичности во времени.

Личности, относимые к категории высокотревожных, склонны воспринимать угрозу своей самооценке и жизнедеятельности в обширном диапазоне ситуаций и реагировать весьма выраженным состоянием тревожности. Если психологический тест выражает у испытуемого высокий показатель личностной тревожности, то это дает основание предполагать у него появление состояния тревожности в разнообразных ситуациях, особенно когда они касаются оценки его компетенции и престижа.

Большинство из известных методов измерения тревожности позволяет оценить или только личностную, или состояние тревожности, либо более специфические реакции. Единственной методикой, позволяющей дифференцированно измерять тревожность и как личностное свойство, и как состояние является методика, предложенная Ч. Д. Спилбергером. На русском языке его шкала была адаптирована Ю. Л. Ханиным.

Методика диагностики самооценки тревожности Спилберга — Ханина является надежным и информативным способом самооценки уровня тревожности в данный момент (реактивная тревожность как состояние) и личностной тревожности (как устойчивая характеристика человека).

Личностная тревожность характеризует устойчивую склонность воспринимать большой круг ситуаций как угрожающие, реагировать на такие ситуации состоянием тревоги. Реактивная тревожность характеризуется напряжением, беспокойством, нервозностью. Очень высокая реактивная тревожность вызывает нарушения внимания, иногда нарушение тонкой координации. Очень высокая личностная тревожность прямо коррелирует с наличием невротического конфликта, с эмоциональными и невротическими срывами и психосоматическими заболеваниями.

Но тревожность не является изначально негативной чертой. Определенный уровень тревожности — естественная и обязательная особенность активной личности.

Методика измерения тревожности и как личностного свойства, и как состояния разработана Ч.Д.Спилбергом, была адаптирована в русском переводе Ю.Л.Ханиным. Ниже представлен опросник Спилберга-Ханина, с помощью которого определяются личностная и ситуационная тревожность.

Инструкция. Прочтите внимательно каждое из приведенных ниже суждений и отметьте справа в графах цифры, соответствующие вашему выбору из четырех альтернатив. Над ответами на предложенные суждения долго думать не следует. Выберите тот ответ, который более всего соответствует вашему мнению.

Тест-опросник содержит две шкалы: шкалу ситуационной тревожности и шкалу личностной тревожности. Для первой шкалы выбираемые ответы соответствуют четырем альтернативам («Нет, это не так»; «Пожалуй, так»; «Верно»; «Совершенно верно»). Для второй шкалы ответы также соответствуют четырем альтернативам («Никогда»; «Почти никогда»; «Часто»; «Почти всегда»).

Шкала ситуационной тревожности. 

	№
п/п
	Суждение
	Выбираемые ответы

	
	
	Нет, это не так
	Пожалуй, так
	    Верно
	Совершенно верно

	1
	Я спокоен
	1
	2
	3
	4

	2
	Мне ничто не угрожает
	1
	2
	3
	4

	3
	Я нахожусь в состоянии
напряжения
	1
	2
	3
	4

	4
	Я внутренне спокоен
	1
	2
	3
	4

	5
	Я чувствую себя спокойно
	1
	2
	3
	4

	6
	Я расстроен
	1
	2
	3
	4

	7
	Меня волнуют возможные
неудачи
	1
	2
	3
	4

	8
	Я ощущаю душевный покой
	1
	2
	3
	4

	9
	Я встревожен
	1
	2
	3
	4

	10
	Я испытываю чувство
внутреннего удовлетворения
	1
	2
	3
	4

	11
	Я уверен в себе
	1
	2
	3
	4

	12
	Я нервничаю
	1
	2
	3
	4

	13
	Я не нахожу себе места
	1
	2
	3
	4

	14
	Я взвинчен
	1
	2
	3
	4

	15
	Я не чувствую скованности и напряжения
	1
	2
	3
	4

	16
	Я доволен
	1
	2
	3
	4

	17
	Я озабочен
	1
	2
	3
	4

	18
	Я слишком возбужден, и
мне не по себе
	1
	2
	3
	4

	19
	Мне радостно
	1
	2
	3
	4

	20
	Мне приятно
	1
	2
	3
	4

	
	

	
	
	
	
	
	
	


Шкала личностной тревожности
	№
п/п
	Суждение
	Выбираемые ответы

	
	
	  Никогда
	Почти никогда
	   Часто
	Почти всегда

	21
	У меня бывает приподнятое
настроение
	1
	2
	3
	4

	22
	Я бываю раздражительным
	1
	2
	3
	4

	23
	Я легко могу расстроиться
	1
	2
	3
	4

	24
	Я хотел бы быть таким же удачливым,
как другие
	1
	2
	3
	4

	25
	Я сильно переживаю неприятности и
долго не могу о них забыть
	1
	2
	3
	4

	26
	Я чувствую прилив сил, желание
работать
	1
	2
	3
	4

	27
	Я спокоен, хладнокровен и собран
	1
	2
	3
	4

	28
	Меня тревожат возможные трудности
	1
	2
	3
	4

	29
	Я слишком переживаю из-за пустяков
	1
	2
	3
	4

	30
	Я бываю вполне счастлив
	1
	2
	3
	4

	31
	Я все принимаю близко к сердцу
	1
	2
	3
	4

	32
	Мне не хватает уверенности к себе
	1
	2
	3
	4

	33
	Я чувствую себя беззащитным
	1
	2
	3
	4

	34
	Я стараюсь избегать критических
ситуаций и трудностей
	1
	2
	3
	4

	35
	У меня бывает хандра
	1
	2
	3
	4

	36
	Я бываю доволен
	1
	2
	3
	4

	37
	Всякие пустяки отвлекают и
волнуют меня
	1
	2
	3
	4

	38
	Бывает, что я чувствую себя
неудачником
	1
	2
	3
	4

	39
	Я уверенный человек
	1
	2
	3
	4

	40
	Меня охватывает беспокойство,
когда я думаю о своих делах
и заботах
	1
	2
	3
	4


Оценка результатов тестирования.
Для того чтобы подсчитать сумму баллов, полученных за ответы на суждения по шкалам ситуационной и личностной тревожности, необходимо воспользоваться ключом к методике оценки тревожности. Порядковым номерам выбранных альтернатив по каждому из номеров суждений в ключе соответствует определенное количество баллов.

Например, для первого суждения первой альтернативе («Нет, это не так») присвоено 4 балла, второй альтернативе («Пожалуй, так») — 3, третьей альтернативе — 2, четвертой альтернативе — 1 балл, и так далее.

Подсчитывается общее количество баллов по всем суждениям отдельно по каждой из шкал (ситуационной тревожности и личностной тревожности). Это общее количество баллов в отдельности по каждой шкале делится на 20. Итоговый показатель рассматривается как уровень развития соответствующего вида тревожности для данного испытуемого. При этом показателями уровней тревожностей будут:

3,5-4,0 балла — очень высокая тревожность
3,0-3,4 балла — высокая тревожность
2,0-2,9 балла — средняя тревожность
1,5-1,9 балла — низкая тревожность
0,0-1,4 балла — очень низкая тревожность
Следует обращать внимание не только на тех, кто имеет высокий и очень высокий уровни тревожности, но и на субъектов, отличающихся «чрезмерным спокойствием» (то есть тех, у которых очень низкий уровень тревожности). Подобная нечувствительность к неблагополучию носит, как правило, защитный характер и препятствует полноценному формированию личности. При этом следует иметь в виду, что ответы во многом зависят от желания давать искренние ответы, от доверия к экспериментатору. Так, высокие баллы по шкалам могут выступать своеобразным «криком о помощи», и, напротив, за «чрезмерным спокойствием» может скрываться повышенная тревога, о которой человек по разным причинам не хочет сообщать.

         Ключ к методике определения ситуационной и личностной тревожности
	Номер
суждения
	Ситуационная тревожность (ответ)

	
	I
	II
	III
	IV

	1
	4
	3
	2
	1

	2
	4
	3
	2
	1

	3
	1
	2
	3
	4

	4
	1
	2
	3
	4

	5
	4
	3
	2
	1

	6
	1
	2
	3
	4

	7
	1
	2
	3
	4

	8
	4
	3
	2
	1

	9
	1
	2
	3
	4

	10
	4
	3
	2
	1

	11
	4
	3
	2
	1

	12
	1
	2
	3
	4

	13
	1
	2
	3
	4

	14
	1
	2
	3
	4

	15
	4
	3
	2
	1

	16
	4
	3
	2
	1

	17
	1
	2
	3
	4

	18
	1
	2
	3
	4

	19
	4
	3
	2
	1

	20
	4
	3
	2
	1


 

	Номер
суждения
	Личностная тревожность (ответ)

	
	I
	II
	III
	IV

	21
	4
	3
	2
	1

	22
	1
	2
	3
	4

	23
	1
	2
	3
	4

	24
	1
	2
	3
	4

	25
	1
	2
	3
	4

	26
	4
	3
	2
	1

	27
	4
	3
	2
	1

	28
	1
	2
	3
	4

	29
	1
	2
	3
	4

	30
	4
	3
	2
	1

	31
	1
	2
	3
	4

	32
	1
	2
	3
	4

	33
	1
	2
	3
	4

	34
	1
	2
	3
	4

	35
	1
	2
	3
	4

	36
	4
	3
	2
	1

	37
	1
	2
	3
	4

	38
	1
	2
	3
	4

	39
	4
	3
	2
	1

	40
	1
	2
	3
	4


По каждому испытуемому следует написать заключение, которое должно включать оценку уровня тревожности и при необходимости рекомендации по его коррекции. Так, лицам с высокой оценкой тревожности следует формировать чувство уверенности и успеха. Им необходимо смещать акцент с внешней требовательности, категоричности, высокой значимости в постановке задач на содержательное осмысление деятельности и конкретное планирование по подзадачам. Для низкотревожных людей, напротив, требуется пробуждение активности, подчеркивание мотивационных компонентов деятельности, возбуждение заинтересованности, высвечивание чувства ответственности в решении тех или иных задач.

По результатам обследования группы также пишется заключение, оценивающее группу в целом по уровню ситуативной и личностной тревожности, кроме того, выделяются лица, высоко- и низкотревожные.
                                                                                                                                       Приложение 3.                                                                                                                                                                      Паспорт здоровья. Учетная форма N 025/у-ПЗ
Приложение N 5 к Приказу Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 24 февраля 2009 г. N 67н Медицинская документация Учетная форма N 025/у-ПЗ Утверждена Приказом Минздравсоцразвития России от 24 февраля 2009 г. N 67н  
       Министерство здравоохранения и социального развития   Российской Федерации
                                               ПАСПОРТ ЗДОРОВЬЯ

Фамилия ___________________________________________________________________

Имя _______________________________________________________________________

Отчество __________________________________________________________________

1. Ф.И.О. _________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

2. Пол: муж., жен. 3. Дата рождения: ___________ ___________ ______________

число       месяц         год

4. Адрес: _________________________________________________________________

ул. _______________________________ дом _____ корп. _________ кв. _________

5. Страховой полис: серия _____________________ N _________________________

наименование страховой медицинской организации

________________________________________________________________________

6. Наблюдается поликлиникой _______________________________________________

7. Телефоны в поликлинике _________________________________________________

8. Медицинская карта амбулаторного больного N _____________________________

9. Ф.И.О.  участкового  врача  терапевта  (врача  общей практики (семейного врача)) 

  Сигнальные отметки

Группа и Rh-принадлежность крови: _________________________________________

Лекарственная непереносимость _____________________________________________

                                      (указать, на какой препарат)

Аллергическая реакция _____________________________________________________

                                           (да/нет)

                          Дополнительная диспансеризация

--------------------------------------T-----------------------------------¬

¦            Наименование             ¦           Годы (вписать)          ¦

¦                                     +---------T-------T---------T-------+

¦                                     ¦  2009   ¦       ¦         ¦       ¦

+-------------------------------------+---------+-------+---------+-------+

¦Дата                                 ¦         ¦       ¦         ¦       ¦

+-------------------------------------+---------+-------+---------+-------+

¦Группа состояния здоровья <*>        ¦         ¦       ¦         ¦       ¦

+-------------------------------------+---------+-------+---------+-------+

¦Подпись врача                        ¦         ¦       ¦         ¦       ¦

L-------------------------------------+---------+-------+---------+--------
    I группа - практически здоров;

    II   группа  -  риск   развития  заболевания,  нуждается  в  проведении профилактических мероприятий;

    III  группа - нуждается  в  дополнительном обследовании  для  уточнения(установления) диагноза (впервые установленное хроническое заболевание) или лечении в амбулаторных условиях;

    IV  группа - нуждающиеся  в  дополнительном  обследовании  и  лечении в стационарных условиях;

    V группа - имеет показания для оказания высокотехнологичной медицинскопомощи

(медицинская  документация   направляется  в  орган  исполнительной  власти субъекта Российской Федерации в сфере здравоохранения).

 Показатели состояния здоровья

----T---------------------------------------T-----------------------------¬

¦ N ¦             Наименование              ¦          Годы (вписать)     ¦

¦п/п¦                                       +--------T------T------T------+

¦   ¦                                       ¦  2009  ¦      ¦      ¦      ¦

+---+---------------------------------------+--------+------+------+------+

¦1  ¦Рост                                   ¦        ¦      ¦      ¦      ¦

+---+---------------------------------------+--------+------+------+------+

¦2  ¦Вес                                    ¦        ¦      ¦      ¦      ¦

+---+---------------------------------------+--------+------+------+------+

¦3  ¦Частота сердечных сокращений           ¦        ¦      ¦      ¦      ¦

+---+---------------------------------------+--------+------+------+------+

¦4  ¦Артериальное давление (АД)             ¦        ¦      ¦      ¦      ¦

+---+---------------------------------------+--------+------+------+------+

¦   ¦Прочие показатели:                     ¦        ¦      ¦      ¦      ¦

+---+---------------------------------------+--------+------+------+------+

¦   ¦                                       ¦        ¦      ¦      ¦      ¦

+---+---------------------------------------+--------+------+------+------+

¦   ¦                                       ¦        ¦      ¦      ¦      ¦

+---+---------------------------------------+--------+------+------+------+

¦   ¦Подпись врача                          ¦        ¦      ¦      ¦      ¦

L---+---------------------------------------+--------+------+------+-------

                 Факторы риска развития социально-значимых

                             заболеваний <***>

----T-----------------------------------T---------T-------T-------T-------¬

¦   ¦                                   ¦2009 <*> ¦       ¦       ¦       ¦

+---+-----------------------------------+---------+-------+-------+-------+

¦1  ¦Наследственность (ССЗ <*>, СД      ¦         ¦       ¦       ¦       ¦

¦   ¦<**>, онкологические заболевания)  ¦         ¦       ¦       ¦       ¦

+---+-----------------------------------+---------+-------+-------+-------+

¦2  ¦Курение                            ¦         ¦       ¦       ¦       ¦

+---+-----------------------------------+---------+-------+-------+-------+

¦3  ¦Избыточный вес                     ¦         ¦       ¦       ¦       ¦

+---+-----------------------------------+---------+-------+-------+-------+

¦4  ¦Гиподинамия                        ¦         ¦       ¦       ¦       ¦

+---+-----------------------------------+---------+-------+-------+-------+

¦5  ¦Стресс                             ¦         ¦       ¦       ¦       ¦

+---+-----------------------------------+---------+-------+-------+-------+

¦6  ¦Повышенное АД                      ¦         ¦       ¦       ¦       ¦

+---+-----------------------------------+---------+-------+-------+-------+

¦7  ¦Нерациональное питание             ¦         ¦       ¦       ¦       ¦

+---+-----------------------------------+---------+-------+-------+-------+

¦   ¦                                   ¦         ¦       ¦       ¦       ¦

+---+-----------------------------------+---------+-------+-------+-------+

¦   ¦Подпись врача                      ¦         ¦       ¦       ¦       ¦

L---+-----------------------------------+---------+-------+-------+--------

    --------------------------------

    <*> После 2009 г. - вписать.

    <*> ССЗ - сердечно-сосудистые заболевания.

    <**> СД - сахарный диабет.

    <***> Отметить: есть, нет, неизвестно.

                  Классификация артериальной гипертензии

------------------------------T------------------T------------------------¬

¦        Показатели           ¦ АД систолическое ¦ АД диастолистолическое ¦

+-----------------------------+------------------+------------------------+

¦Оптимальное                  ¦      < 120       ¦          < 80          ¦

+-----------------------------+------------------+------------------------+

¦Нормальное                   ¦    120 - 129     ¦        80 - 84         ¦

+-----------------------------+------------------+------------------------+

¦Высокое нормальное           ¦    130 - 139     ¦        85 - 89         ¦

+-----------------------------+------------------+------------------------+

¦                        Артериальная гипертензия                         ¦

+-----------------------------T------------------T------------------------+

¦АГ I степени ("мягкая")      ¦    140 - 159     ¦        90 - 99         ¦

+-----------------------------+------------------+------------------------+

¦АГ II степени ("умеренная")  ¦    160 - 179     ¦       100 - 109        ¦

+-----------------------------+------------------+------------------------+

¦АГ III степени ("тяжелая")   ¦      >= 180      ¦         >= 110         ¦

+-----------------------------+------------------+------------------------+

¦Изолированная                ¦      >= 140      ¦          < 90          ¦

¦систолическая гипертензия    ¦                  ¦                        ¦

L-----------------------------+------------------+-------------------------

------------------------------T-------------------------------------------¬

¦ Норма сахара крови натощак  ¦  6,1 ммоль/л (Европейские рекомендации)   ¦

+-----------------------------+-------------------------------------------+

¦ Целевой уровень холестерина ¦              менее 5 ммоль/л              ¦

¦           без КБС           ¦                                           ¦

L-----------------------------+--------------------------------------------

                     Расчет индекса массы тела (ИМТ):

                   Вес (кг)

    ИМТ = -------------------------- =

          Рост (в метрах) в квадрате

----------------------------------------T--------------------------------¬

¦                 норма                  ¦         18,5 - 24,9            ¦

+----------------------------------------+--------------------------------+

¦              предожирение              ¦           25 - 29,9            ¦

+----------------------------------------+--------------------------------+

¦           ожирение I степени           ¦           30 - 34,9            ¦

+----------------------------------------+--------------------------------+

¦          ожирение II степени           ¦           35 - 39,9            ¦

+----------------------------------------+--------------------------------+

¦          ожирение III степени          ¦           40 и более           ¦

L----------------------------------------+---------------------------------

                   Проведенные лабораторные исследования

----------------T----T--------T----T--------T-----T--------T-----T--------¬

¦ Наименование  ¦дата¦значения¦дата¦значения¦дата ¦значения¦дата ¦значения¦

¦  показателя   ¦    ¦        ¦    ¦        ¦     ¦        ¦     ¦        ¦

+---------------+----+--------+----+--------+-----+--------+-----+--------+

¦Клинический    ¦    ¦        ¦    ¦        ¦     ¦        ¦     ¦        ¦

¦анализ крови:  ¦    ¦        ¦    ¦        ¦     ¦        ¦     ¦        ¦

+---------------+----+--------+----+--------+-----+--------+-----+--------+

¦- гемоглобин   ¦    ¦        ¦    ¦        ¦     ¦        ¦     ¦        ¦

+---------------+----+--------+----+--------+-----+--------+-----+--------+

¦- лейкоциты    ¦    ¦        ¦    ¦        ¦     ¦        ¦     ¦        ¦

+---------------+----+--------+----+--------+-----+--------+-----+--------+

¦- тромбоциты   ¦    ¦        ¦    ¦        ¦     ¦        ¦     ¦        ¦

+---------------+----+--------+----+--------+-----+--------+-----+--------+

¦- СОЭ          ¦    ¦        ¦    ¦        ¦     ¦        ¦     ¦        ¦

+---------------+----+--------+----+--------+-----+--------+-----+--------+

¦Биохимический  ¦    ¦        ¦    ¦        ¦     ¦        ¦     ¦        ¦

¦анализ крови:  ¦    ¦        ¦    ¦        ¦     ¦        ¦     ¦        ¦

+---------------+----+--------+----+--------+-----+--------+-----+--------+

¦- исследование ¦    ¦        ¦    ¦        ¦     ¦        ¦     ¦        ¦

¦сахара крови   ¦    ¦        ¦    ¦        ¦     ¦        ¦     ¦        ¦

+---------------+----+--------+----+--------+-----+--------+-----+--------+

¦- билирубин    ¦    ¦        ¦    ¦        ¦     ¦        ¦     ¦        ¦

+---------------+----+--------+----+--------+-----+--------+-----+--------+

¦- общий белок  ¦    ¦        ¦    ¦        ¦     ¦        ¦     ¦        ¦

¦сыворотки крови¦    ¦        ¦    ¦        ¦     ¦        ¦     ¦        ¦

+---------------+----+--------+----+--------+-----+--------+-----+--------+

¦- исследование ¦    ¦        ¦    ¦        ¦     ¦        ¦     ¦        ¦

¦уровня         ¦    ¦        ¦    ¦        ¦     ¦        ¦     ¦        ¦

¦холестерина    ¦    ¦        ¦    ¦        ¦     ¦        ¦     ¦        ¦

¦крови          ¦    ¦        ¦    ¦        ¦     ¦        ¦     ¦        ¦

+---------------+----+--------+----+--------+-----+--------+-----+--------+

¦- амилаза      ¦    ¦        ¦    ¦        ¦     ¦        ¦     ¦        ¦

+---------------+----+--------+----+--------+-----+--------+-----+--------+

¦- креатинин    ¦    ¦        ¦    ¦        ¦     ¦        ¦     ¦        ¦

+---------------+----+--------+----+--------+-----+--------+-----+--------+

¦- исследование ¦    ¦        ¦    ¦        ¦     ¦        ¦     ¦        ¦

¦уровня         ¦    ¦        ¦    ¦        ¦     ¦        ¦     ¦        ¦

¦липопротеидов  ¦    ¦        ¦    ¦        ¦     ¦        ¦     ¦        ¦

¦низкой         ¦    ¦        ¦    ¦        ¦     ¦        ¦     ¦        ¦

¦плотности      ¦    ¦        ¦    ¦        ¦     ¦        ¦     ¦        ¦

+---------------+----+--------+----+--------+-----+--------+-----+--------+

¦- исследование ¦    ¦        ¦    ¦        ¦     ¦        ¦     ¦        ¦

¦уровня         ¦    ¦        ¦    ¦        ¦     ¦        ¦     ¦        ¦

¦триглицеридов  ¦    ¦        ¦    ¦        ¦     ¦        ¦     ¦        ¦

¦сыворотки крови¦    ¦        ¦    ¦        ¦     ¦        ¦     ¦        ¦

+---------------+----+--------+----+--------+-----+--------+-----+--------+

¦- мочевая      ¦    ¦        ¦    ¦        ¦     ¦        ¦     ¦        ¦

¦кислота        ¦    ¦        ¦    ¦        ¦     ¦        ¦     ¦        ¦

L---------------+----+--------+----+--------+-----+--------+-----+---------

                                                        продолжение таблицы

----------------T----T--------T----T--------T-----T--------T-----T--------¬

¦ Наименование  ¦дата¦значения¦дата¦значения¦дата ¦значения¦дата ¦значения¦

¦  показателя   ¦    ¦        ¦    ¦        ¦     ¦        ¦     ¦        ¦

+---------------+----+--------+----+--------+-----+--------+-----+--------+

¦Клинический    ¦    ¦        ¦    ¦        ¦     ¦        ¦     ¦        ¦

¦анализ мочи    ¦    ¦        ¦    ¦        ¦     ¦        ¦     ¦        ¦

+---------------+----+--------+----+--------+-----+--------+-----+--------+

¦- белок        ¦    ¦        ¦    ¦        ¦     ¦        ¦     ¦        ¦

+---------------+----+--------+----+--------+-----+--------+-----+--------+

¦- сахар        ¦    ¦        ¦    ¦        ¦     ¦        ¦     ¦        ¦

+---------------+----+--------+----+--------+-----+--------+-----+--------+

¦- лейкоциты    ¦    ¦        ¦    ¦        ¦     ¦        ¦     ¦        ¦

+---------------+----+--------+----+--------+-----+--------+-----+--------+

¦- эритроциты   ¦    ¦        ¦    ¦        ¦     ¦        ¦     ¦        ¦

+---------------+----+--------+----+--------+-----+--------+-----+--------+

¦Онкмаркер      ¦    ¦        ¦    ¦        ¦     ¦        ¦     ¦        ¦

¦специфический  ¦    ¦        ¦    ¦        ¦     ¦        ¦     ¦        ¦

¦CA-125         ¦    ¦        ¦    ¦        ¦     ¦        ¦     ¦        ¦

+---------------+----+--------+----+--------+-----+--------+-----+--------+

¦Онкмаркер      ¦    ¦        ¦    ¦        ¦     ¦        ¦     ¦        ¦

¦специфический  ¦    ¦        ¦    ¦        ¦     ¦        ¦     ¦        ¦

¦PSA            ¦    ¦        ¦    ¦        ¦     ¦        ¦     ¦        ¦

+---------------+----+--------+----+--------+-----+--------+-----+--------+

¦Цитология      ¦    ¦        ¦    ¦        ¦     ¦        ¦     ¦        ¦

¦мазка из       ¦    ¦        ¦    ¦        ¦     ¦        ¦     ¦        ¦

¦цервикального  ¦    ¦        ¦    ¦        ¦     ¦        ¦     ¦        ¦

¦канала         ¦    ¦        ¦    ¦        ¦     ¦        ¦     ¦        ¦

L---------------+----+--------+----+--------+-----+--------+-----+---------

                  Проведенные функциональные исследования

----------------   T ---- T-------- T----          T-------- T-----      T--------T-----      T--------¬

¦ Наименование        ¦дата ¦    значения¦ дата¦      значения¦ дата  ¦ значения¦ дата  ¦значения¦

¦  показателя   ¦    ¦        ¦    ¦        ¦     ¦        ¦     ¦        ¦

+---------------+----+--------+----+--------+-----+--------+-----+--------+

¦Электрокардио- ¦    ¦        ¦    ¦        ¦     ¦        ¦     ¦        ¦

¦графия         ¦    ¦        ¦    ¦        ¦     ¦        ¦     ¦        ¦

+---------------+----+--------+----+--------+-----+--------+-----+--------+

¦Флюорография   ¦    ¦        ¦    ¦        ¦     ¦        ¦     ¦        ¦

+---------------+----+--------+----+--------+-----+--------+-----+--------+

¦Маммография    ¦    ¦        ¦    ¦        ¦     ¦        ¦     ¦        ¦

L---------------+----+--------+----+--------+-----+--------+-----+---------

                      Заболевания, выявленные в ходе

                      дополнительной диспансеризации

-----------------T-----------------------------------------T--------------¬

¦      Дата      ¦                 20__ г.                 ¦ Код по МКБ-X ¦

¦  установления  +-----------------------------------------+              ¦

¦                ¦         Наименование заболевания        ¦              ¦

+----------------+-----------------------------------------+--------------+

¦                ¦                                         ¦              ¦

+----------------+-----------------------------------------+--------------+

¦                ¦                                         ¦              ¦

+----------------+-----------------------------------------+--------------+

¦                ¦                                         ¦              ¦

L----------------+-----------------------------------------+---------------

                      Заболевания, выявленные в ходе

                      дополнительной диспансеризации

-----------------T-----------------------------------------T--------------¬

¦      Дата      ¦                 20__ г.                 ¦ Код по МКБ-X ¦

¦  установления  +-----------------------------------------+              ¦

¦                ¦         Наименование заболевания        ¦              ¦

+----------------+-----------------------------------------+--------------+

¦                ¦                                         ¦              ¦

+----------------+-----------------------------------------+--------------+

¦                ¦                                         ¦              ¦

+----------------+-----------------------------------------+--------------+

¦                ¦                                         ¦              ¦

+----------------+-----------------------------------------+--------------+

¦                ¦                                         ¦              ¦

+----------------+-----------------------------------------+--------------+

¦                ¦                                         ¦              ¦

L----------------+-----------------------------------------+---------------

                      Заболевания, выявленные в ходе

                      дополнительной диспансеризации

-----------------T-----------------------------------------T--------------¬

¦      Дата      ¦                 20__ г.                 ¦ Код по МКБ-X ¦

¦  установления  +-----------------------------------------+              ¦

¦                ¦         Наименование заболевания        ¦              ¦

+----------------+-----------------------------------------+--------------+

¦                ¦                                         ¦              ¦

+----------------+-----------------------------------------+--------------+

¦                ¦                                         ¦              ¦

+----------------+-----------------------------------------+--------------+

¦                ¦                                         ¦              ¦

L----------------+-----------------------------------------+---------------

                      Заболевания, выявленные в ходе

                      дополнительной диспансеризации

-----------------T-----------------------------------------T--------------¬

¦      Дата      ¦                 20__ г.                 ¦ Код по МКБ-X ¦

¦  установления  +-----------------------------------------+              ¦

¦                ¦         Наименование заболевания        ¦              ¦

+----------------+-----------------------------------------+--------------+

¦                ¦                                         ¦              ¦

+----------------+-----------------------------------------+--------------+

¦                ¦                                         ¦              ¦

+----------------+-----------------------------------------+--------------+

¦                ¦                                         ¦              ¦

L----------------+-----------------------------------------+---------------

               Заключение (рекомендации) врачей-специалистов

--------------------------T--------T---------------------------T----------¬

¦Врач-специалист          ¦ 20__ г.¦ Заключение (рекомендации) ¦ Подпись  ¦

+-------------------------+--------+---------------------------+----------+

¦Акушер-гинеколог         ¦        ¦                           ¦          ¦

+-------------------------+--------+---------------------------+----------+

¦Невролог                 ¦        ¦                           ¦          ¦

+-------------------------+--------+---------------------------+----------+

¦Офтальмолог              ¦        ¦                           ¦          ¦

+-------------------------+--------+---------------------------+----------+

¦Хирург                   ¦        ¦                           ¦          ¦

L-------------------------+--------+---------------------------+-----------

               Заключение (рекомендации) врачей-специалистов

--------------------------T--------T---------------------------T----------¬

¦Врач-специалист          ¦ 20__ г.¦ Заключение (рекомендации) ¦ Подпись  ¦

+-------------------------+--------+---------------------------+----------+

¦Акушер-гинеколог         ¦        ¦                           ¦          ¦

+-------------------------+--------+---------------------------+----------+

¦Невролог                 ¦        ¦                           ¦          ¦

+-------------------------+--------+---------------------------+----------+

¦Офтальмолог              ¦        ¦                           ¦          ¦

L-------------------------+--------+---------------------------+-----------

               Заключение (рекомендации) врачей-специалистов

--------------------------T--------T---------------------------T----------¬

¦Врач-специалист          ¦ 20__ г.¦ Заключение (рекомендации) ¦ Подпись  ¦

+-------------------------+--------+---------------------------+----------+

¦Акушер-гинеколог         ¦        ¦                           ¦          ¦

+-------------------------+--------+---------------------------+----------+

¦Невролог                 ¦        ¦                           ¦          ¦

+-------------------------+--------+---------------------------+----------+

¦Офтальмолог              ¦        ¦                           ¦          ¦

+-------------------------+--------+---------------------------+----------+

¦Хирург                   ¦        ¦                           ¦          ¦

L-------------------------+--------+---------------------------+-----------

               Заключение (рекомендации) врачей-специалистов

--------------------------T--------T---------------------------T----------¬

¦Врач-специалист          ¦ 20__ г.¦ Заключение (рекомендации) ¦ Подпись  ¦

+-------------------------+--------+---------------------------+----------+

¦Акушер-гинеколог         ¦        ¦                           ¦          ¦

+-------------------------+--------+---------------------------+----------+

¦Невролог                 ¦        ¦                           ¦          ¦

+-------------------------+--------+---------------------------+----------+

¦Офтальмолог              ¦        ¦                           ¦          ¦

+-------------------------+--------+---------------------------+----------+

¦Хирург                   ¦        ¦                           ¦          ¦

L-------------------------+--------+---------------------------+-----------

           Заключение (рекомендации) врача-терапевта участкового

-------------------T------------------------------------------------------¬

¦ группа состояния ¦                         2009                         ¦

¦     здоровья     +------------------------------------------------------+

+------------------+                                                      ¦

¦                  ¦                                                      ¦

¦                  ¦                                                      ¦

¦                  ¦                                                                   ¦                                                      ¦

+------------------+------------------------------------------------------+

¦Дата                    Подпись врача-терапевта участкового (врача общей ¦

¦                        практики)                                        ¦

L--------------------------------------------------------------------------

           Заключение (рекомендации) врача-терапевта участкового

-------------------T------------------------------------------------------¬

¦ группа состояния ¦                        20__ г.                       ¦

¦     здоровья     +------------------------------------------------------+

+------------------+                                                      ¦

¦                  ¦                                                      ¦

¦                  ¦                                                      ¦

¦                  ¦                                                      ¦

                                                       ¦

+------------------+------------------------------------------------------+

¦Дата                    Подпись врача-терапевта участкового (врача общей ¦

¦                        практики)                                        ¦

L--------------------------------------------------------------------------

           Заключение (рекомендации) врача-терапевта участкового

-------------------T------------------------------------------------------¬

¦ группа состояния ¦                        20__ г.                       ¦

¦     здоровья     +------------------------------------------------------+

+------------------+                                                      ¦

¦                  ¦                                                      ¦

¦                  ¦                                                      ¦

¦             ¦                                                     ¦

+------------------+------------------------------------------------------+

¦Дата                    Подпись врача-терапевта участкового (врача общей ¦

¦                        практики)                                        ¦

L--------------------------------------------------------------------------

           Заключение (рекомендации) врача-терапевта участкового

-------------------T------------------------------------------------------¬

¦ группа состояния ¦                        20__ г.                       ¦

¦     здоровья     +------------------------------------------------------+

+------------------+                                                      ¦

¦                  ¦                                                      ¦

¦                  ¦                                                      ¦

¦                  ¦                                                      ¦

+------------------+------------------------------------------------------+

¦Дата                    Подпись врача-терапевта участкового (врача общей ¦

¦                        практики)                                        
                                                                                                                          Приложение  4.

                                                  Анкета для родителей 
Уважаемые родители! Врачу для оценки состояния здоровья Вашего ребёнка

необходимы сведения о его развитии и поведении. Пожалуйста, внимательно

ознакомьтесь с вопросами и постарайтесь ответить на них максимально точно.

Укажите данные ребенка:

Имя_________ Фамилия_____________ Дата рождения____________

Школа ___________Класс___________ Дата обследования______________

Особенности семьи.

	1. Полная, неполная (ребенка воспитывает только мать/отец, другие
родственники_________); в семье отчим/мачеха, приемные родители.

	2. Количество детей в семье ____, каким по счету родился____

	3. Состав семьи__________________

	4. Выраженность материальных проблем: высокая, средняя, незначительная, нет
проблем.

	5. Особые проблемы в семье: наличие у близких родственников тяжелых заболеваний ____________________, «трудного характера» или агрессивности; проблемы
алкоголизма, наркомании или другой зависимости _____________; криминальных проблем; вовлеченность в какую-либо секту; другое_____________

	Какие особенности развития характерны для вашего ребенка:

	1.Осложнения во время беременности и в родах. 
	да 
	нет

	2.Были простудные и инфекционные заболевания в возрасте до одного года.
	да 
	нет

	3.Перенес операцию с применением наркоза в возрасте ________ лет.
	да 
	нет

	4.Находился под наблюдением невропатолога.
	да 
	нет

	5.Были травмы головы
	да 
	нет

	6.Отмечались судороги.
	да 
	нет

	отмечаются ли у вашего ребенка следующие жалобы:

	7. Тики, лишние навязчивые движения (грызет ногти, крутит волосы, одежду, шмыгает носом и т.д.). Нужное подчеркнуть или добавить
	да 
	нет

	8.У ребенка заикание
	да 
	нет

	9.У ребёнка отмечаются какие-либо нарушения сна:
трудности засыпания; беспокойный, чуткий сон (крутится во сне или частые пробуждения). Нужное подчеркнуть.
	да 
	нет

	10. Ребенок разговаривает во сне, вскакивает, ходит, бывают ночные
кошмары, ночное недержание мочи, просыпается утром с трудом, в плохом
настроении. Нужное подчеркнуть.
	да 
	нет

	11.Нарушения аппетита (повышенный или выраженное отсутствие аппетита, частые резкие колебания). Нужное подчеркнуть.
	да 
	нет

	12.Выраженная истощаемость.
	да 
	нет

	13.Бывают головокружения и тошнота при езде в транспорте (в душном
помещении).
	да 
	нет

	14. Сниженный фон настроения, плаксивость.
	да 
	нет


СПАСИБО ЗА СОТРУДНИЧЕСТВО!

Подпись родителя, заполнившего анкету____________________________

                                                                                                                              Приложение 5.

                             Анкета для учителей начальных (6 -10 лет)
Уважаемые педагоги! Для оценки состояния здоровья учащихся медицинскому работнику  школы необходимы сведения об особенностях его поведения. Пожалуйста, внимательно

ознакомьтесь с вопросами и максимально точно дайте ответ.

Отметьте, пожалуйста, типичные для данного ученика формы поведения.

	1
	Имеются проблемы в учебе:
1. Школьная успеваемость низкая, программу осваивает с трудом
	да 
	нет

	
	2. Школьная успеваемость низкая, несмотря на достаточный уровень
способностей.
	да 
	нет

	
	3. Выраженное нарушение внимания.
	да 
	нет

	
	4. Очень плохой почерк. да нет

	да 
	нет

	
	5. Задание выполняет медленно, не успевает за классом.
	да 
	нет

	
	6. Делает очень много ошибок при письме.
	да 
	нет

	
	
	
	

	2
	7. На уроке часто отвлекается, разговаривает, играет, и т.д.
	да 
	нет

	
	8.Поясничает (строит из себя шута) в классе
	да 
	нет

	
	9.грубит учителю.

	
	10.На перемене очень возбужден, бегает, шумит, после перемены с трудом успокаивается.
	да 
	нет

	
	
	
	

	3

	11.В классе не имеет друзей
	да 
	нет

	
	12. «Задирает» одноклассников (насмешничает, обзывает, толкает и т. д.)
	да 
	нет

	
	13.Его (её) «задирают» (обзывают, толкают, бьют).
	да 
	нет

	
	14.Проявляет высокомерие по отношению к одноклассникам.
	да 
	нет

	
	15. Характерна конфликтность, неуживчивость.
	да 
	нет

	
	16.Участвует в драках, отмечаются проявления жестокости.
	да 
	нет

	
	
	
	

	4
	17.Очень огорчается, если получает не ту отметку, которую ожидал, может заплакать.
	да 
	нет

	
	18.При ответе сильно волнуется, у доски теряется.
	да 
	нет

	
	19.Часто выглядит грустным.
	да 
	нет

	
	20.Чрезмерно обидчив, раним.
	да 
	нет

	
	21.Характерна повышенная импульсивность, взрывная эмоциональная
реакция.
	да 
	нет

	
	
	
	

	5.

	22. Отмечается чрезмерное упрямство.
	да 
	нет

	
	23.Проявляет чрезмерную увлеченность, одержимость своими идеями или хобби.
	да 
	нет

	
	24.По отношению к окружающим проявляет эгоистичность, «тиранит»
близких.
	да 
	нет

	
	25.Характерна злопамятность, мстительность
	да 
	нет

	
	26.Любит быть в центре внимания. 
	да 
	нет

	
	27. Характеристика речи:
речь быстрая, «захлёбывающаяся»;
молчаливость, односложные ответы как бы через силу;
смазанная, нечеткая;
нарушения произношения;
заикание
(нужное подчеркнуть).
	да 
	нет

	
	28.Отмечаются тики, лишние навязчивые движения (грызет ногти, крутит волосы, одежду, шмыгает носом и т.д.) (нужное подчеркнуть).
	да 
	нет


Благодарим за сотрудничество!

                                                                                                                               Приложение 6
                  Анкета для классных руководителей 5-8 классов 

Уважаемые классные руководители! Для оценки состояния здоровья ваших воспитанников

необходимы сведения об особенностях его поведения. Пожалуйста, внимательно ознакомьтесь с вопросами и максимально точно дайте ответ.

Отметьте, пожалуйста, типичные для данного ученика формы поведения и степень

их выраженности.

	1
	Отмечаются проблемы в учебе:
1.Школьная успеваемость низкая, программу осваивает с трудом.
	да 
	нет

	
	2.Школьная успеваемость низкая, несмотря на достаточный уровень
способностей.
	да 
	нет

	
	3. Выраженное нарушение внимания.
	да 
	нет

	
	4. Очень плохой почерк. 
	да 
	нет

	
	5.Делает очень много ошибок при письме. 
	
	

	
	6.Резкое снижение успеваемости за счет потери интереса к учебе за
	
	

	
	
	
	

	2
	7.Часто не готов к уроку.
	да 
	нет

	
	8.На перемене очень возбужден, бегает, шумит, после перемены с трудом успокаивается.
	да 
	нет

	
	9.Мешает учителю вести урок. 
	да 
	нет

	
	10.Поясничает (строит из себя шута) в классе.
	да 
	нет

	
	
	
	

	3

	11. Грубит учителю. 
	да 
	нет

	
	12. Открыто курит.
	да 
	нет

	
	13. Употребляет нецензурные выражения 
	да 
	нет

	
	14. Неоднократно прогуливает школу.
	да 
	нет

	
	15. Бывает нетрезвым, в состоянии алкогольного опьянения замечен в школе. 
	да 
	нет

	
	16. Вызывающее сексуальное поведение.
	да 
	нет

	
	17. Были побеги из дома.
	да 
	нет

	
	18. Есть подозрение на употребление наркотиков.
	да 
	нет

	
	19. Совершал правонарушения. Состоит на учете в милиции.
	да 
	нет

	
	
	
	

	4
	20. «Задирает» одноклассников (насмешничает, обзывает, толкает). 
	да 
	нет

	
	21.Его (её) «задирают» (обзывают, толкают, бьют).
	да 
	нет

	
	22.Проявляет высокомерие по отношению к одноклассникам
	да 
	нет

	
	23. Характерна конфликтность, неуживчивость.
	да 
	нет

	
	24.В классе у него нет друзей.
	да 
	нет

	
	
	
	

	5.

	25.Очень огорчается, если получает не ту отметку, которую ожидал, может заплакать.
	да 
	нет

	
	26.При ответе сильно волнуется, у доски теряется. 
	да 
	нет

	
	27.Часто выглядит грустным. 
	да 
	нет

	
	28.Чрезмерно обидчив, раним. 
	да 
	нет

	
	29.Характерна повышенная импульсивность, взрывная эмоциональная
реакция.
	да 
	нет

	
	30.Участвует в драках, отмечаются проявления жестокости
	да 
	нет

	
	31.Проявляет чрезмерную увлеченность, одержимость своими идеями или хобби.
	да 
	нет

	6.
	32. Всегда стремиться быть в центре внимания.
	да 
	нет

	
	33.Особенности речи:
речь быстрая, «захлёбывающаяся»;
молчаливость, односложные ответы как бы через силу;
смазанная, нечеткая;
нарушения произношения;
заикание
(нужное подчеркнуть).
	да 
	нет

	
	34.Отмечаются тики, лишние навязчивые движения (грызет ногти, крутит
волосы, одежду, шмыгает носом и т.д.) нужное подчеркнуть.
	да 
	нет


Благодарим за сотрудничество!                                                                        

                                                                                                                                 Приложение 7.
                                                  Анкета для учащихся

  Уважаемый школьник! Ответы на вопросы анкеты помогут врачу оценит состояние Вашего здоровья и оказать своевременную помощь в случае необходимости. Пожалуйста, прочитай все вопросы и ответь на них максимально точно.

	1
	1.Характерна ли для тебя зябкость? 
	да 
	нет

	
	2.Часто ли у тебя бывают холодные кисти рук или ступни ног (в теплом помещении)?
	да 
	нет

	
	3.Отмечаешь ли ты у себя онемение кистей рук и ступней ног?
	да 
	нет

	
	4.При волнении потеешь ли ты больше обычного, характерны ли для тебя «влажные» ладони? 
	да 
	нет

	
	5.Бывают ли у тебя ощущения учащенного сердцебиения, «замирания в груди, «остановки сердца»?
	да 
	нет

	
	6.Бывает ли у тебя при волнении затруднение дыхания: чувство, что тебе не хватает воздуха, учащенное дыхание?
	да 
	нет

	
	7.При волнении бывает ли, что у тебя дрожат пальцы или ты чувствуешь дрожь во всём теле?
	да 
	нет

	
	8.Характерны ли для тебя при волнении неприятные ощущения в животе (боль, вздутие, запоры или поносы)?
	да 
	нет

	
	9.Отмечаются ли у тебя головокружения и тошнота в транспорте? В душном помещении? Во время сильной жары?
	да 
	нет

	
	10.Бывают ли у тебя приступообразная головная боль?
	да 
	нет

	
	11.Бывают ли у тебя проблемы со сном: трудности засыпания, частые
пробуждения ночью, чувство невыспанности, усталости при  пробуждении утром?
	да 
	нет

	
	12.Случались ли у тебя обмороки (потеря сознания).
	да 
	нет
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	13.Ты боишься ошибиться в чем либо ? 

	да 
	нет

	
	14.Бывает, что ты не можешь отделаться от какой-либо мысли, мелодии или счета?

	да 
	нет

	
	15.Ты веришь в приметы? 
16.Боишься ли ты опоздать, не успеть выполнить какое-либо задание? 

	да 
	нет

	
	17.Мешают ли тебе уснуть разные мысли? 
	да 
	нет

	
	18.Беспокоят ли тебя различные страхи (темноты, высоты, одиночества, потерять близких и т.д.)?
	да 
	нет
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	19.Утомляет ли тебя общение с одноклассниками.
	да 
	нет

	
	20.Бывает ли у тебя головная боль при интенсивной физической нагрузке? После умственной нагрузки?
	да 
	нет

	
	21.Часто ли ты отвлекаешься на уроке? 
	да 
	нет

	
	22.Бывает ли у тебя сонливость в течение дня?
	да 
	нет

	
	23.Бывает ли у тебя плохое настроение в течение продолжительного времени (целый день или больше)?
	да 
	нет

	
	24.Бываешь ли ты забывчивым, рассеянным?
	да 
	нет

	
	25.Можно ли сказать, что твоя работоспособность, в последнее время,
снизилась?
	да 
	нет

	
	26.Испытываешь ли ты затруднения в понимании новой информации?
	да 
	нет

	
	
	да 
	нет
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	27.Часто ли ты бываешь раздражительным? 
	да 
	нет

	
	28. Отмечаешь ли ты у себя пониженный или повышенный аппетит?
	да 
	нет

	
	29.Часто ли ты тревожишься о чем-либо? 
	да 
	нет

	
	30.Трудно ли тебе усидеть на месте?
	да 
	нет

	
	
	да 
	нет

	5.

	31.Говорят ли твои родители, что ты разговариваешь во сне, вскакиваешь или ходишь?
	да 
	нет

	
	32. Были ли у тебя травмы головы? 
	да 
	нет

	
	33.Переносил ли ты операции с применением наркоза? 
	да 
	нет

	
	34.Бывает ли у тебя головная боль распирающего характера? 
	да 
	нет

	
	35.Когда ты нервничаешь, делаешь ли ты особые движения (грызешь ногти, крутишь волосы, одежду, др.)?
	да 
	нет


Спасибо за сотрудничество !

                                                                                                                                   Приложение  8.

                                             Анкета для родителей 

                                   «Социальные факторы и стресс»

Уважаемые родители! На здоровье ребенка могут влиять различные факторы.

Пожалуйста, охарактеризуйте особенности Вашей семьи и укажите, какие особые события были в жизни Вашего ребенка за последний год. Некоторые симптомы могут быть ответной реакцией на стресс. Сопоставляя уровень стресса с особенностями здоровья ребенка, врач может своевременно оказать помощь.

	№
	События

	Ответ


	1.
	Поступление в 1 класс или старшую школу
	да 
	нет

	2.
	Перевод в другую школу 
	да 
	нет

	3.
	Рождение брата или сестры 
	да 
	нет

	4.
	Уход из дома брата/сестры
	да 
	нет

	5.
	Госпитализация брата/сестры
	да 
	нет

	6.
	Смерть брата/сестры
	да 
	нет

	7.
	Отъезд отца из-за смены работы
	да 
	нет

	8.
	Потеря работы родителями
	да 
	нет

	9.
	Разлука родителей 
	да 
	нет

	10.
	Развод родителей 
	да 
	нет

	11.
	Смерть одного из родителей
	да 
	нет

	12.
	Смерть бабушки/дедушки
	да 
	нет

	13. 
	Появление отчима или мачехи
	да 
	нет

	14.
	Тюремное заключение одного из родителей (30 дней или меньше)
	да 
	нет

	15.
	Тюремное заключение одного из родителей ( год и больше) 
	да 
	нет

	16
	Появление третьего взрослого (дедушка/бабушка) 
	да 
	нет

	17
	Изменение финансового положения родителей 
	да 
	нет

	18
	Мать начинает работать 
	да 
	нет

	19.
	Уменьшение ссор между родителями 
	да 
	нет

	20.
	Увеличение ссор между родителями 
	да 
	нет

	21.
	Увеличение ссор ребенка с родителями
	да 
	нет

	22.
	Известие о том, что ребенок приемный 
	да 
	нет

	23.
	Возникновение какого-либо уродства 
	да 
	нет

	24.
	Врожденное уродство 
	да 
	нет

	25.
	Госпитализация ребенка 
	да 
	нет

	26.
	Изменение отношения ровесников 
	да 
	нет

	27.
	Выдающиеся личные успехи 
	да 
	нет

	28.
	Смерть близкого друга (друга детства) 
	да 
	нет

	29.
	Провал на экзаменах в школе 
	да 
	нет

	30.
	Исключение из школы
	да 
	нет

	31.
	Беременность незамужней сестры-подростка 
	да 
	нет

	32.
	Употребление наркотиков или алкоголя 
	да 
	нет

	33.
	Начало активного посещения церквимечети ей
	да 
	нет

	34
	Неучастие в том, в чем хочется участвовать (спортивная команда,ансамбль) 
	да 
	нет

	35.
	Разрыв с другом/подругой 
	да 
	нет

	36.
	Начало свиданий 
	да 
	нет

	37.
	Отцовство подростка 
	да 
	нет

	38.
	Беременность подростка 
	да 
	нет

	39.
	Госпитализация одного из родителей
	да 
	нет


Оценка шкалы стресса у детей

Различные события оказывают разное влияние на уровень стресса детей — чем выше

показатели, тем больше стресс. Обычный уровень стресса – 70 баллов включительно;

от 70 до 200 –повышенный уровень; свыше 300 – высокий

Таблица оценки уровня стресса

	№
(пере-
числе-
нные
собы-
тия по
поряд-
ку)
	Дошколь-
ники
	Средняя
школа
	Старшая
школа
	№
(пере-
числе-
нные
собы-
тия по
поряд-
ку)
	Дошколь-
ники
	Средняя
школа
	Старшая
школа

	
	Оценка в баллах
	
	Оценка в баллах

	1
	42 
	46
	45
	20
	44 
	51
	48

	2
	33 
	46
	52
	21
	39 
	47
	46

	3
	50
	50
	50
	22
	33 
	52
	70

	4
	39 
	36
	33
	23
	52 
	69
	83

	5
	37 
	41
	44
	24
	39 
	60
	70

	6
	59 
	68
	71
	25
	59 
	62
	59

	7
	36 
	45
	42
	26
	38 
	51
	68

	8
	23 
	38
	48
	27
	23 
	39
	45

	9
	74 
	78
	77
	28
	38 
	53
	65

	10
	78 
	84
	84
	29
	—
	57 
	62

	11
	89 
	91
	94
	30
	—
	46 
	54

	12
	30 
	38
	35
	31
	—
	36 
	60

	13
	62 
	65
	63
	32
	—
	61 
	70

	14
	34 
	44
	50
	33
	—
	25 
	28

	15
	67 
	67
	76
	34
	—
	—
	49

	16
	39 
	41
	34
	35
	—
	—
	47

	17
	21 
	29
	40
	36
	—
	—
	55

	18
	47 
	44
	36
	37
	—
	—
	76

	19
	21 
	25
	29
	38
	—
	—
	95

	
	
	
	
	39
	51 
	55
	54


Приводится по книге Левис Ш., Левис Ш.К. Ребенок и стресс.- СПб. Питер. Пресс, 1996. –208с
                                                                                                                                      Приложение 9..

Балльная оценка расписания уроков
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    Оптимальность распределения недельной учебной нагрузки можно  определить,  анализируя  балльную  оценку  расписания  уроков.  В  соответствии  с  кривой  работоспособности  максимальная нагрузка должна быть во вторник и в среду, минимальная – в первый и последний дни учебной недели. Если учебная неделя шестидневная, разгрузочный день должен быть также в четверг. В расписании ШКОЛЫ  нет оптимального расписания уроков для рассмотренных классов. В расписании первого класса дни максимальной нагрузки – понедельник, вторник и четверг, велика нагрузка в понедельник. В расписании пятого  класса велика нагрузка в понедельник. Расписание десятого класса также построено в противоречии с кривой  работоспособности:  при  шестидневной  учебной  неделе  понедельник является днем максимальной нагрузки, в то время как разгрузочный день – среда, когда нагрузка может быть максимальной.

                                                                                                                               Приложение 10. 
   Отношение к занятиям физической культурой и спортом.
1 / 1
Начало формы

Проверьте, пожалуйста, правильность заполнения всех полей! 

Я  всегда с нетерпением жду уроков физической культуры, потому что они помогают укреплять мое здоровье. 

А) Согласен   

Б) Трудно сказать   

В) Не согласен   [image: image2.wmf]

1


Я всегда нахожу возможность заниматься физкультурой, потому что движения доставляют мне радость 
А) Согласен
Б)_Трудно сказать
В) Не согласен   [image: image3.wmf]

1


Я хочу заниматься физическими упражнениями и спортом, потому что это модно и престижно среди молодежи.

А) Согласен   

Б) Трудно сказать   

В) Не согласен  
[image: image4.wmf]
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На соревнованиях мне нравится: 

А)Побеждать   

Б)Участвовать   

В)Мне не нравятся соревнования   
[image: image5.wmf]

1

Мне приходится ходить на уроки физической культуры, чтобы получить оценку. 
А)Согласен   

Б)Трудно сказать   

В)Не согласен   

Приложение 11.
               Анкета для учащихся « Отношение к занятию спортом»

1. Занимаешься ли ты спортом?  
2.  Нравится ли тебе заниматься спортом? 
3. Ты занимаешься один или вместе с родителями?  
4.  Делаешь ли ты зарядку? 
5.  Делают ли зарядку твои родители вместе с тобой?

6.Какие виды спорта тебе нравятся более всего? 

7. Нравятся ли тебе уроки физкультуры ? 

8.  Доволен ли ты  отметкой по физкультуре? 

9. Какие спортивные секции  или клубы ты посещаешь?
10. Нравится ли тебе в них заниматься ? 

11  Хотел (а) бы ты  достичь  успехов в занятиях спортом ? 
12.  Какие спортивные достижения ты имеешь? 

13. В каких секциях или клубах  рабочего посёлка ты хотел бы  заниматься?

14.Что препятствует твоим занятиям в ФОУ:

-состояние здоровья;

-материальные возможности;

-другое;
                                                                                                                              Приложение 12.
             Анкета для родителей  « Отношение к занятию спортом»

1.Занимается  ли ваш ребенок спортом ?

2. Являетесь  ли вы для него примером для подражания в  занятиях спортом ? 

3.Считаете ли вы уроки физической культуры важными и нужными уроками в школьном расписании?  

4.Поддерживаете ли вы спортивные увлечения своего ребенка? 

5.Посещаете ли вы вместе с ребёнком  физкультурно-оздоровительные учреждения  рабочего посёлка ?   

6.  Какими видами спорта вы там занимаетесь?

7.  В каких секциях или спортивных клубах  рабочего посёлка вы хотел бы видеть своего ребёнка ?  

14.Что препятствует занятиям вашего ребёнка  в ФОУ:

-состояние здоровья;

-материальные возможности;

-другое; 

Есть ли у вас какие - либо предложения по организации  физкультурно-оздоровительной  деятельности ваших детей? Будем очень благодарны!
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