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Введение

Актуальность темы: «Программы слишком обширны и мало соответственны возрасту и силам учащихся; число уроков слишком велико, и учащиеся чрезвычайно завалены подготовительными работами: большинство учителей не имеют представления о правильном развитии умственных способностей ребенка…» Почти полтора века назад так обосновал причины школьных болезней основоположник отечественной гигиены профессор Императорского Московского университета Ф. Ф. ЭРИСМАН. Сколько лет прошло, а сказано, будто о нашем времени. 

Учащиеся школ – это один из  социально незащищенных слоев общества, поскольку в процессе обучения происходит адаптация к комплексу факторов специальных для школы.

   Подростковый возраст характеризуется как переломный, переходный, но чаще как возраст полового созревания. Возрастной период в целом характеризуется четко выраженными особенностями изменения морфофункциональных показателей не  только за период в целом, но и от возраста к возрасту. Возрастной период в целом характеризуется существенным ростовым пубертатным скачком, нарастание длины и массы тела, окружности грудной клетки, жизненной емкости легких.

Актуальность и важность изучения индивидуальных физиологических особенностей организма детей и подростков, характеризующих их учебно-образовательный потенциал, обусловлена проблема современной школы.

   Связь между освещенностью и близорукостью, «бутербродным» питанием и гастритом, низкими партами и нарушениями осанки была известна и в позапрошлом веке. Но в последние годы термин «школьные болезни» вновь стал общеупотребительным, а медики всерьез считают, что образование стало деятельностью, потенциально опасной для здоровья детей и подростков. Статистика это подтверждает: каждый пятый подросток к 14 годам имеет нарушения зрения, каждый восьмой — осанки, каждый третий — органов дыхания.

   Здоровье является одним из важнейших факторов, которые принимаются во внимание при выборе  профессии, но подростки, выбирая профессию, вспоминают о здоровье довольно редко.

   По статистике в России сложилась критическая ситуация относительно здоровья подростков.

Цели исследования:

1) выявить причины нарушения осанки

2) выявить взаимосвязь между нарушением осанки и состоянием сердечно-сосудистой системы

3) выявить взаимосвязь между нарушением осанки и психологическими особенностями подростков.

4)составить перечень мероприятий по профилактике нарушения осанки.

Задачи исследования:

· Провести анализ современной научной, научно – популярной литературы по проблеме исследования.

· Провести диагностику нарушения осанки у подростков.

· Провести диагностику психологических свойств личности.

· Определить индекс самооценки здоровья.

· Выявить взаимосвязи между нарушением осанки и состоянием сердечно – сосудистой системы и  психологическими  особенностями  подростков.

Объект исследования: Объектом исследования являются дети подросткового возраста (14-15лет). 30 учащихся 8 классов, из них 15 девочек(6 здоровых, 9 с нарушение осанки)  и 15 мальчиков (8 здоровых и 7 с нарушением осанки)

Научная новизна: 

1)Установлена связь между нарушением осанки и состоянием сердечно – сосудистой системой.

2) Установлена связь между нарушением осанки и психологическими особенностями подростков.

Глава 1. Обзор литературы

Подростковый период жизни составляет переходный этап между детством с его полной зависимостью  от старших и невозможностью просуществовать без них и взрослым возрастом с его способностью к самостоятельной жизни, воспроизведению потомства.

Подростковый возраст называют также пубертатным периодом, так как он охватывает период полового созревания от его первых признаков до полного завершения. (Беляев, 1999).

На этот период попадает формирование характера, т.е. основы личности. В это же время появляются и закладываются некоторые другие личностные компоненты – способности, наклонности, интересы.

Одна из важнейших задач физического воспитания детей и подростков - формирование осанки, предупреждение ее патологических изменений. Осанка- это комплексное понятие о привычном положении тела непринужденно стоящего человека. Она определяется и регулируется рефлексами позы и отражает не только физическое, но и психическое состояние человека, являясь одним из показателей здоровья (БаевскийР.М. ,1977; Леонтьева Н.Н.,1986) Колесов Д.В. Саркисов Д.С. считают, что осанка обусловлена наследственностью, но на ее формирование влияют многочисленные факторы. Правильная осанка важна не только с эстетической точки зрения, но и с физиологической: создавая наилучшие условия для деятельности всего организма, она обеспечивает правильное положение и нормальную деятельность внутренних органов, способствует наименьшей затрате энергии, что значительно повышает работоспособность. Нормальная осанка служит показателем здоровья и гармоничного физического развития (2,4,6,7)

Осанка имеет нестабильный характер, она может улучшаться или ухудшаться (например, количество нарушений возрастает в период полового созревания, особенно среди девочек). Нарушения осанки оказывают отрицательное влияние на жизнедеятельность организма, функционирование важнейших органов и систем. По данным литературы, эпидемиология (распространенность) нарушений такова: осанка у 30 - 90% детей и подростков не соответствует норме (2,5,7,9)

И это проблема современного школьного образования, так как 75% всех нарушений осанки приходится на возраст 8 - 14 лет. Основная причина - ограниченность в движениях (длительное вынужденное положение за партой и одновременно низкая двигательная активность детей), совпадающая с периодом активного роста  (2,4,7)

Первые признаки нарушения осанки часто остаются незамеченными, и к врачу-ортопеду дети попадают со значительными отклонениями, с трудом поддающимися исправлению. В данной ситуации исключительную важность приобретают проблемы своевременной диагностики для наиболее эффективной профилактики и лечения дефектов осанки еще в начальной стадии. Самый простой метод оценки осанки - визуальный, однако он имеет 2 существенных недостатка: 1 - требует достаточного для надежной оценки опыта, 2 - не дает четкого представления о степени нарушения (субъективен), и, тем не менее, мы решили выяснить:

 Причины нарушения осанки 

1. Какое количество учащихся 8 классов, имеют нарушение осанки.

2.Существует ли связь, между  функциональным состоянием сердечно-сосудистой системы и    нарушением осанки.

3. Существует ли связь между психическими особенностями подростков и нарушением осанки.

4. Какие профилактические мероприятия существуют для предотвращения нарушения осанки и как они осуществляются  в МОУСОШ № 18
Глава 2.    Методы исследования.

2.1 Определение нарушения осанки у подростков

1. При определении сколиозов имеет значение расположение лопаток. В норме углы лопаток должны находиться на одной горизонтальной линии.

2. Боковое искривление. Испытуемому предлагалось раздеться до пояса и наклонить голову. При этом задние отростки позвонков будут давить на кожу, и она в этих местах побелеет. При сколиозе надплечья располагаются не на одном уровне: одно из них выше, другое ниже.

3. Помимо боковых искривлений скелета встречаются и переднее – задние искривления. Известно, что форма позвонков S –образно изогнута. Биологический смысл такого строения  заключается в следующем: смягчение ударов при ходьбе_ амортизация толчков, сотрясений при ходьбе и беге. Иногда эти изгибы плохо выражены: спина прямая, а потому изгибы слабо компенсируют толчки и сотрясения. При ярко выраженной круглой спине смещается вперед центр тяжести, человек принужден идти, нагнувшись вперед, сутулиться; внутренние органы смещены, работа их затруднена. При сильных изгибах в поясничной области живот выступает вперед, и внутренние органы брюшной полости опираются не на таз, как им положено природой, а на нижнюю стенку живота, она растягивают его мышцы, те становятся дряблыми, и живот еще больше выступает вперед. Спина у таких людей приобретает седловидную форму. Для определения выпуклости спины мы, используя сантиметровую ленту, измерили расстояние между двумя крайними точками со стороны груди и со стороны спины. После этого первое число разделили на второе. Результаты считаются хорошими, если они равны или больше единицы. Если ли же они меньше единицы, т.е. обхват со стороны спины больше, чем со стороны груди результаты плохие.

4. Прогиб в области поясницы определить еще проще. Для этого учащиеся становились к стене, таким образом, чтобы лопатки, ягодицы и пятки касались стены. В этом положении между стенкой и поясницей должна проходить ладонь. Если проходит кулак, то осанка нарушена.

2.2. Исследование функционального состояния системы кровообращения с помощью ортостатической пробы. 

Сущность данной методики состоит в следующем.: многократно подсчитывается пульс в положении стоя и лежа. Затем проводились те же измерения сразу после изменения положения тела и по истечении 1, 3, 5, 10 минут. Таким образом, оценивалась быстрота восстановления частоты пульса. Хорошей переносимостью пробы считается учащение пульса не более чем на 11 ударов, удовлетворительной - на 12-18 ударов, неудовлетворительной - на 19 и более ударов.

2.3. Психологические свойства личности.

Тест. Выявление уровня тревожности у подростков.

С этой целью мы использовали методику «Шкала тревожности», разработанную по принципу, «Шкала социально-ситуационной тревоги» Кондраша(1973). Особенностью шкал этого типа состоит в том, что человек оценивает не наличие или отсутствие у себя каких –либо переживаний симптомов тревожности, а ситуацию с точки зрения того, на сколько она может вызвать тревогу. Преимущество шкал такого типа заключается, во –первых. В том, что они позволяют выявить области действительности, объекты, являющиеся для школьников основными источниками тревоги, во-вторых, в меньшей степени, чем другие типы вопросников, оказываются зависимыми от особенностей развития у учащихся интроспекции.

Инструкция. «На следующих страницах перечислены инструкции, с которыми Вы часто встречаетесь в жизни. Некоторые из них могут быть для Вас неприятными, вызывать волнение, беспокойство, тревогу, страх.

Внимательно прочитайте каждое предложение и обведите кружком одну из цифр справа: 0, 1, 2, 3, 4.

Если ситуация совершенно не кажется Вам неприятной обведите цифру 0.

Если она немного волнует, беспокоит Вас, обведи те цифру 1.

Если ситуация достаточно неприятна и вызывает такое беспокойство, что Вы предпочли бы избежать ее, обведите цифру 2.

Если она для Вас очень неприятна и вызывает сильное беспокойство, тревогу, страх, обведите цифру 3.

Если ситуация для Вас крайне неприятна, если Вы не можете перенести ее и она вызывает у Вас сильное беспокойство, очень сильный страх обведите цифру 4.

Тест методики

Методика включает ситуации трех типов:

1) ситуации, связанные со школой, общением с учителем;

2) ситуации, актуализирующие представление о себе;

3) ситуации общения.

Соответственно виды тревожности, выявляемые с помощью данной шкалы, обозначены: школьная, самооценочная, межличностная.

Данные о распределении пунктов шкалы представлены в таблице 1.

 Таблица 1
Виды тревожности


Подсчитывается общая сумма баллов отдельно по каждому разделу шкалы и по шкале в целом. Полученные результаты интерпретируются в качестве показателей уровней соответствующих видов тревожности

В таблице 2.2 представлены стандартные данные, позволяющие сравнить показатели уровня тревожности в различных половозрастных группах. Стандартизация проводилась в городских школах, поэтому представленные характеристики неприменимы для сельских школьников.

Уровень тревожности для каждой половозрастной группы определялся исходя из среднего арифметического значения каждой группы

Таблица 2

Уровень тревожности

	Уровень тревожности
	Группа учащихся
	Уровень различных видов тревожности, баллы

	
	Класс
	Пол
	общая
	школьная
	самооценочная
	межличностная

	Нормальный
	8
	Ж
	30-62
	7-19
	11-21
	7-2

	
	
	М
	17-54
	4-17
	4-18
	5-17

	
	9
	Ж
	17-54
	2-14
	6-19
	4-19

	
	
	М
	10-48
	1-13
	1-17
	3-17

	
	10
	Ж
	35-62
	5-17
	12-23
	5-20

	
	
	М
	23-47
	5-14
	8-17
	5-14

	Несколько повышенный
	8
	Ж
	63-78
	20-25
	22-26
	21-27

	
	
	М
	55-73
	18-23
	19-25
	18-24

	
	9
	Ж
	55-72
	15-20
	20-26
	20-26

	
	
	М
	49-67
	14-19
	18-26
	18-25

	
	10
	Ж
	63-76
	18-23
	24-29
	21-28

	
	
	М
	48-60
	15-19
	18-22
	15-19

	Высокий
	8
	Ж
	79-94
	26-31
	27-31
	28-33

	
	
	М
	74-91
	24-30
	26-32
	25-30

	
	9
	Ж
	77-90
	21-26
	27-32
	27-33

	
	
	М
	68-86
	20-25
	27-34
	26-32

	
	10
	Ж
	77-90
	24-30
	30-34
	29-36

	
	
	М
	61-72
	20-24
	23-27
	20-23

	Очень высокий
	8
	Ж
	Более 94
	Более 31
	Более 31
	Более 33

	
	
	М
	Более 91
	Более 30
	Более 32
	Более 30

	
	9
	Ж
	Более 90
	Более 26
	Более 32
	Более 33

	
	
	М
	Более 86
	Более 25
	Более 34
	Более 32

	
	10
	Ж
	Более 90
	Более 30
	Более 34
	Более 36

	
	
	М
	Более 72
	Более 24
	Более 27
	Более 23

	Чрезмерное спокойствие
	8
	Ж
	Менее 30
	Менее 7
	Менее 11
	Менее 7

	
	
	М
	Менее 17
	Менее 4
	Менее 4
	Менее 5

	
	9
	Ж
	Менее 17
	Менее 2
	Менее 6
	Менее 4

	
	
	М
	Менее 10
	Менее 2
	Менее 6
	Менее 3

	
	10
	Ж
	Менее 39
	Менее 5
	Менее 12
	Менее 5

	
	
	М
	Менее
	Менее 5
	Менее 8
	Менее 5


Таблица 3

Анкета по самооценке здоровья.

	1
	Беспокоит ли Вас головная боль?

	2
	Можно ли сказать, что Вы просыпаетесь от любого шума?

	3
	Беспокоит ли Вас боль в области сердца?

	4
	Считаете ли Вы, что у Вас ухудшалось зрение?

	5
	Считаете ли Вы, что у Вас ухудшался слух?

	6
	Стараетесь ли Вы пить кипяченную воду?

	7
	Беспокоит ли Вас боль в суставах?

	8
	Влияет ли на Ваше самочувствие перемена погоды?

	9
	Беспокоит ли Вас боль в области печени (правое подреберье)?

	10
	Бывает ли у Вас головокружение?

	11
	Стало ли Вам в последнее время сосредотачиваться труднее, чем в прошлые годы?

	12
	Беспокоит ли Вас ослабление памяти, забывчивость?

	13
	Беспокоит ли Вас шум или звон в ушах?

	14
	Пришлось ли Вам отказаться от каких либо блюд?

	15
	Бывает ли у Вас отдышка при ходьбе?

	16
	Приходилось ли Вам употреблять в лечебных целях, какую –нибудь минеральную воду?

	17
	Можно ли сказать, что Вы стали плаксивым?

	18
	Бываете ли Вы на пляже?

	19
	Считаете ли Вы, что сейчас такая же работоспособность, как раньше? 

	20
	Бывают ли у Вас такие периоды, когда Вы чувствуете себя радостно, возбужденным, счастливым?

	21
	Как Вы оцениваете состояние своего здоровья?


На первые 20 вопросов предусмотрены ответы «да» и «нет», на последний - «хорошее», «удовлетворительное», «плохое» и «очень плохое».

Подчитывается число неблагоприятных для анкетируемого ответов на первые 20 вопросов, кроме того, прибавляется 1, если на последний вопрос дан ответ «плохое» или «очень» плохое. Итоговая величина индекса самооценки здоровья дает количественную характеристику здоровья, равную 0, при «идеальном» и 21  при «очень плохом» самочувствии.

Глава 3. Взаимосвязь между нарушением осанки и состоянием сердечно-сосудистой системы и психологическими особенностями подростков.

3.1. Изучение нарушения осанки у подростков.

Специалисты считают, что от 20 до 40% негативных влияний, ухудшающих здоровье детей, связано со школой. По данным разных исследований, за последние 10 лет здоровы от 5 до 25% школьников. В школе ребенок проводить 70% времени бодрствования. По данным Института возрастной физиологии за период обучения в школе у детей в 5 раз возрастает частота нарушения зрения и осанки, в 4 раза психоневрологических отклонений, в 3 раза - заболеваний  желудочно-кишечного тракта.
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Состояние здоровья учащихся  9 классов (по данным анкеты)

По последним данным, число детей с нарушение осанки достигает 30 -60%, а сколиоз поражает в среднем 10 -15% детей.

Причины нарушения осанки.

1.Неполноценное питание.

 Одна из причин состоит в том, что все меньше детей едят в школе полноценную горячую пищу. Ее, к сожалению, гарантированно получают только ученики начальных классов, и дети из социально незащищенных семей, обеды которых оплачиваются из бюджета города. Дети постарше голодными не остаются — везде есть буфеты, но горячее питание, так необходимое растущему организму, имеют только 20 процентов старшеклассников. 

Гигиенисты считают, что дети страдают «скрытым голодом», когда при нормальной калорийности рациона организм ребенка недополучает важнейшие аминокислоты, микроэлементы, витамины. Поэтому в школах, просто не должно быть продуктов, содержащих пустые калории, — газировки, чипсов, а только качественные, биологически ценные продукты питания. Это молочные, хлебобулочные, обогащенные витаминами и микроэлементами, витаминизированные напитки, колбасные изделия с пониженным содержанием соли и без перца. Та же соль в школах используется только йодированная. Сейчас специалисты Центра Госсанэпиднадзора Москвы совместно с учеными Института питания РАМН разрабатывают специально для школ рецептуру кондитерских изделий с пониженным содержанием жира и сахара. 

2. Большая учебная нагрузка.

ПОСЛЕДНИЕ десять лет для школьного образования были периодом больших перемен: появились лицеи, гимназии, многие школы ввели инновационные программы обучения. Все больше новых, нужных и интересных предметов вводится в учебный план. Нагрузка многократно растет, а возможности детей воспринять знания изменяются не так стремительно. Постоянное перенапряжение, усталость, недосып приводят к неврозам — еще одной школьной болезни. Но есть документ, хорошо известный гигиенистам и администрации школ, но малознакомый родителям, который ограничивает непомерные нагрузки на здоровье ученика. Это санитарные нормы и правила «Гигиенические требования к условиям обучения школьников в различных видах современных общеобразовательных учреждений», которые регламентируют учебную нагрузку. Например, в школах с углубленным изучением предметов (начиная с пятого класса) она не должна превышать 36 часов при шестидневной рабочей неделе. Не все родители, вероятно, знают, что есть рекомендованные нормы времени для выполнения домашних заданий 
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По данным Института гигиены и охраны здоровья детей и подростков Научного центра здоровья детей РАМН, даже обычные программы не под силу более чем трети учащихся. 
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БОЛЬШАЯ учебная нагрузка часто становится в буквальном смысле большой, тяжелой нагрузкой для школьников, ранцы которых по плечу разве что взрослым. Неудивительно, что портфели первоклашек, провожая их в школу, несут мама или папа. Хотя по тем же санитарным правилам этот груз знаний вместе с ранцем должен «тянуть» не более полутора килограммов. У каждого возраста есть свои гигиенические нормативы веса школьной сумки с ежедневным учебным комплектом и письменными принадлежностями. Но есть простой способ вычислить физиологически безопасную норму: вес ранца с содержимым не должен превышать 10 процентов от массы тела 

4.Снижение двигательной активности.

5.Неправильное сидение за партой, в связи с несоответствием росту ребенка размеров школьной мебели

Что же делается для того, чтобы уменьшить влияние школьного фактора?  В школе №18 большое внимание уделяется горячему питанию всех учеников.  Горячим питанием обеспечены учащиеся из малообеспеченных семей, из многодетных малообеспеченных семей,  дети – инвалиды . Кроме того  все учащиеся обеспечены горячей выпечкой, завтраками и обедами по желанию. В соответствии с санитарными  нормами  и  правилами учебная нагрузка   не превышает 35 часов в неделю. Нами были проведены исследования по определению количества времени, которое затрачивают учащиеся    при подготовке домашних заданий, оно не превышает предельно допустимую норму. Вес школьного портфеля в начальной школе соответствует гигиеническим нормам. У учащихся 7-8 классов вес портфеля составляет свыше5 кг — больше нормы.  В нашей школе регулярно проверяют освещенность в классах,  микроклимат, соответствие школьной мебели росту ученика, полноценность питания, уровень электромагнитного излучения от компьютеров. Кстати, санитарными правилами регламентируется и время работы учащихся на компьютере — не больше 30 минут. В школах это требование, как правило, выполняется, а вот что касается домашних занятий — в каждой семье свои правила. Правда, Минздрав нас и здесь предупреждает: школьники старших классов могут заниматься один час, а потом сделать перерыв. Лучше этим и ограничиться.   На каждом уроке проводятся физкультминутки, для снятия напряжения с основных  групп мышц. 
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Нарушение осанки у подростков.

3.2. Взаимосвязь между нарушением осанки и состоянием сердечно – сосудистой системы.

В наших исследованиях клино – ортостатическая проба вызвала у обследованных детей и у мальчиков и у девочек достоверные изменения параметров сердечно-сосудистой системы. Функциональные пробы позволяют выяснить не только степень тренированности. Но и состояние регуляторных систем организма. Так при  изменении положения тела из горизонтального в вертикальное происходит перераспределении крови. Это вызывает рефлекторную реакцию в системе кровообращения всех органов и в первую очередь головного мозга. Здоровый организм реагирует на изменение положения тела быстро и эффективно, поэтому неизбежные при этом колебания частоты пульса невелики. Однако при нарушении осанки частота пульса при переходе из горизонтального положения в вертикальное, значительно выражено.
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Изучение функционального состояния системы кровообращения с помощью ортостатической пробы.

3.3.Взаисосвязь между нарушением осанки и психологическими свойствами личности.

В исследовании приняли участие 30 детей подросткового возраста. 

Исследования проводились в первой половине дня. Во время тестирования испытуемые находились в спокойном состоянии, всем давалась одинаковая инструкция, мотивирующая на хорошее выполнение задания.

При анализе психологических свойств личности в ходе проведения теста «Уровень тревожности», было выявлено следующее распределение показателей. Результаты отражены в таблице 4.

Таблица 4

Уровень тревожности.

	Уровень тревожности
	Здоровые подростки
	Подростки с нарушением осанки

	нормальный
	47
	32

	повышенный
	43
	53

	высокий
	7
	10

	Очень высокий
	3
	5


Как видно из таблицы у 56% подростков с нарушением осанки преобладает повышенный уровень тревожности.
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Особого внимания требуют учащиеся с высоким и очень высоким уровнем тревожности. Известно, что подобная тревожность может порождаться   либо реальным неблагополучием школьника в наиболее значимых областях деятельности и общения, либо существовать как бы вопреки объективному благополучному положению, являясь следствием определенных личностных конфликтов, нарушений в развитии самооценки.

  Последние случаи представляются очень существенными, поскольку они не редко проходят мимо внимания учителей и родителей. Подобную тревожность часто испытывают школьники, которые хорошо и даже отлично учаться  ответственно относятся к учебе, общественной жизни, школьной дисциплине, однако это видимое благополучие дается им неоправданно большой ценой и чревато срывами, особенно при резком усложнении деятельности. У таких школьников отмечаются выраженные вегетативные реакции, неврозоподобные и психосоматические нарушения.

Необходимо вести работу с такими подростками, направленную на ликвидацию причин, вызвавших тревожность и развивать у них способность справляться с повышенной тревожностью.

Заключение.

В результате проделанной работы по изучению специальной и популярной литературы, ее анализа и собственных исследований можно сделать заключение о том, что на групповом уровне у подростков встречается нарушение осанки. Если рассматривать по половому признаку, то нарушение осанки встречается чаще у девочек по сравнению с мальчиками.

По результатам проведенного исследования нами было выявлено идеальное здоровье у 5% подростков, хорошее у 42%, удовлетворительное у 53% подростков.

Основными причинами нарушения осанки можно считать следующие:

· Снижение двигательной активности

· Неправильное сидение за партой

· Неполноценное питание

· Большой вес школьного портфеля и его неправильное ношение.

По результатам выполненных исследований удалось установить достоверные изменения ССС, выразившееся в увеличении ЧСС, особенно у детей с нарушением осанки.

При анализе психологических свойств личности в ходе проведения теста «Уровень тревожности», выявили, что у здоровых подростков нормальный уровень тревожности встречается у 47% подростков, а у подростков с нарушением осанки у 32%.

Повышенный уровень тревожности у 43% здоровых по сравнению с 53% у больных, высокий у 7% по сравнению с 10%. И очень высокий у3% по сравнению с 5% у больных.

Выводы. 
 Анализ анкетных данных показал, что  среди учащихся 8 классов имеют идеальное  только 5%, 42% хорошее, 53% удовлетворительное.

2.Было установлено, что среди 30 учащихся 8  классов  нарушение осанки встречается у 16 учащихся

3.Удевочек преобладает нарушение осанки по сравнению с мальчиками, что соответствует медицинским исследованиям.

4.Установлена  связь между нарушением осанки и состоянием сердечно – сосудистой системы подростков.

5. Установлена связь между нарушением осанки и психологическими свойствами личности подростков.

Рекомендации.

· Выработка правильной посадки за партой или столом.

· Занятия плаваньем, лечебной гимнастикой.

· Замена портфеля ранцем.

· Полноценное питание
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Приложения
Состояние здоровья подростков (приложение 1)
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Нарушение осанки подростков (приложение 2)
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Изучение функционального состояния системы кровообращения с помощью ортостатической пробы (приложение 3)
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Уровень тревожности (приложение 4)
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1. Отвечать у доски�
0,1,2,3,4,�
�
2  Прийти в дом к незнакомым людям�
0,1,2,3,4,�
�
3. Участвовать в соревнованиях, конкурсах, олимпиадах�
0,1,2,3,4,�
�
4. Разговаривать с директором школы�
0,1,2,3,4,�
�
5. Думать о своем будущем�
0,1,2,3,4,�
�
6. Учитель смотрит по журналу кого бы спросить�
0,1,2,3,4,�
�
7. Тебя критикуют, о чем – то упрекают�
0,1,2,3,4,�
�
8.На тебя смотрят, когда ты что – нибудь делаешь�
0,1,2,3,4,�
�
9. Пишешь контрольную работу�
0,1,2,3,4,�
�
10.Учитель называет отметки после контрольной�
0,1,2,3,4,�
�
11.На тебя не обращают внимание�
0,1,2,3,4,�
�
12.У тебя что-то не получается�
0,1,2,3,4,�
�
13.Ждешь родителей с родительского собрания�
0,1,2,3,4,�
�
14.Тебе грозит успех, провал�
0,1,2,3,4,�
�
15.Слышишь за своей спиной смех�
0,1,2,3,4,�
�
16.Сдаешь экзамены в школе�
0,1,2,3,4,�
�
17.На тебя сердятся (не понятно почему)�
0,1,2,3,4,�
�
18.Выступать перед большой аудиторией�
0,1,2,3,4,�
�
19.Предстоит важное решающее дело�
0,1,2,3,4,�
�
20.Не понимаешь объяснения учителя�
0,1,2,3,4,�
�
21.С тобой не согласны противоречат тебе�
0,1,2,3,4,�
�
22.Сравниваешь себя с другим�
0,1,2,3,4,�
�
23.Проверяешь свои способности�
0,1,2,3,4,�
�
24.На тебя смотрят как на маленького�
0,1,2,3,4,�
�
25.На уроке учитель неожиданно задает тебе вопрос�
0,1,2,3,4,�
�
26.Замолчали, когда ты подошел (подошла)�
0,1,2,3,4,�
�
27.Оценивается твоя работа�
0,1,2,3,4,�
�
28.Думаешь о своих делах�
0,1,2,3,4,�
�
29.Тебе надо принять решение на себя.�
0,1,2,3,4,�
�
30. Не можешь справиться с домашним заданием�
0,1,2,3,4,�
�



Виды тревожности�
Номер пункта шкалы�
�
Школьная�
1�
4�
6�
9�
10�
13�
16�
20�
25�
30�
�
Самооценочная�
3�
5�
12�
14�
19�
22�
23�
27�
28�
29�
�
Межличностная�
2�
7�
8�
11�
15�
17�
18�
21�
24�
26�
�






