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ВВЕДЕНИЕ

          Эмоциональные расстройства являются одной из самых актуальных и важных  проблем в современном обществе. Распространенность депрессий, их связь с факторами окружающей среды в значительной степени  являются  отражением того отрицательного влияния, которое  оказывают на организм человека  последствия   научно-технического прогресса. Одно из  них – большое эмоционально-волевое напряжение, приводящее к нарушению   компенсаторных механизмов высшей нервной деятельности. Депрессия     часто приводит к стрессовым реакциям . Стресс есть неспецифический  ответ организма на  любое предъявленное ему требование. А первой стадией  стресса является тревожность. Проводя изучение  психического состояния учащихся  9-11 классов, мы обратили  внимание на то, что к концу декабря, февраля  наблюдается рост тревожности и депрессивности  старших школьников. Диагностику психического состояния учащихся мы проводили по  3 показателям: 

                                       1.- изучение самооценки уровня тревожности 

                                             в данный момент;

                                       2.- определение личностной  шкалы проявления 

                                            тревоги;

                                        3.- изучение уровня депрессии как результата

                                             постоянной тревожности.

           В эксперименте участвовали   114 учащихся  9-11 классов. Исследования проводились с использованием тестов   Ч.Спилберга -  Ю.Ханина, Ф.Березина, Л.Драгунской.

            Исследования проводились дважды  в спокойном ситуации и перед контрольной работой. Во втором случае показатели всех  3-х тестов возрастают. Если в спокойной ситуации процент высокого депрессивного состояния равен 12%, то перед контрольной работой   41%. Причем, тревожность как эмоциональное состояние характеризовалось субъективно переживаемыми эмоциями напряжением, озабоченностью, нервозностью.

              В работе использовались  первоисточники по медицинской психиатрии и психологии. Экспериментальные данные внесены в таблицы №1и№2. Сравнительная характеристика психического состояния учащихся в спокойной ситуации и перед контрольной работой отражена в таблице №3.

                В работе сделаны выводы и обобщения, даны рекомендации для практического преодоления   состояния тревожности и депрессии.       

I.ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА  НЕВРОЗОВ
          Неврозы – группа заболеваний с не резко выраженными нарушениями психической деятельности, возникновение, течение, компенсация и декомпенсация которых определяется преимущественно психогенными факторами. Невротический срыв возможен у любого человека, однако его характер и форма тесно связаны с индивидуальным предрасположением и особенностями личности.

         Общая характеристика. Невроз в основе которого, по И.П.Павлову, лежит срыв  высшей нервной деятельности, сопровождается болезненными нарушениями, обратимыми независимо от их длительности, возникает психогенно с преобладанием  в клинической картине эмоциональных, соматовегетативных расстройств, а также истощаемости, раздражительной слабости с утомляемостью и медленным “восстановлением сил” (Ясперс). От психоза (в том числе психогенной природы) невроз отличается отсутствием психотических симптомов. При разграничении неврозов и психопатий нужно помнить, что при неврозах личностные расстройства парциальные  с сохраненным критическим отношением к болезни и способностью адаптироваться к окружающей среде ;  при  психопатиях страдает вся личность, отсутствует сознание болезни  и нарушена адаптация. При неврозах влияние среды более значительно, чем при психопатиях. Неврозы в отличие от психопатий возникают после психической травмы, т.е. имеют четкое начало, достаточно ясно определяется и излечение. Неврозы следует дифференцировать с рядом психических заболеваний с неврозоподобной симптоматикой, но  с  прогредиентным  течением. Прежде всего   надо иметь в виду случаи малопрогредиентной  неврозоподобной   шизофрении, которая отличается от неврозов  пусть небольшой, но  все же прогредиентностью с появлением и постепенным  углублением  свойственных   шизофрении изменений личности.
II.ШКОЛЬНЫЕ НЕВРОЗЫ

              В  общественно-политической, а так же порой и в психологической  и педагогической литература используют термин  “школьный невроз”, понимая под ним как бы особый нервоз, якобы вызванный посещением школы и проявляющийся в массе симптомов, среди которых доминирует нежелание ребенка идти в школу.

             Практически все неврозы у школьников сопровождаются нежеланием идти в школу. Это же касается  и всех других психических расстройств у школьников. Ясно, что всякие психические отклонения приводят к выраженной в той или иной степени социальной дезадаптации. В природе еще не описано болезней, благодаря  которым больной человек был бы способен работать дольше и продуктивнее здоровых. У школьника социальная жизнь сводится главным образом к учебе. Если он серьезно заболел, то неминуемо нарушается школьная адаптация и в некоторых случаях ученик перестает посещать школу. Это бывает и при  многих неврозах, и при других психогенных расстройствах, о которых  мы еще много будем говорить.

               Бывает и иное : само по себе посещение школы неприятно ребенку, действует на него  угнетающе, он избегает посещать  школу. Или от того, что его там обидели, или учителя слишком строги ( с его точки зрения), либо он не выучил урок  и  боится показать свою  несамостоятельность,  или,  быть  может,  школьнику хочется идти по пути наименьшего сопротивления   и он  любой  ценой не идет в школу? Вариантов человеческого поведения тут бесконечное множество.

                  Итак, у школьников практически не бывает  выраженных неврозов,  которые   не проявлялись  в  школе  или не были  связаны с ее посещением.

III. ДЕПРЕССИЯ  КАК  ПОКАЗАТЕЛЬ  НЕВРОЗОВ
3.1.  Характеристика депрессии

                  Почти все психические расстройства, кроме протекающих с интеллектуальной недостаточностью, окрашены в печальные, грустные тона. Конечно, далеко не все печальные люди психически больны, но почти все душевно больные люди печальны. Впрочем, есть одна болезнь ( в наши дни довольно редкая ), которая иногда проявляется в болезненно повышенном настроении. Речь идет о маниакально-депрессивном психозе.     При этой болезни  чередуются   депрессия  (тоска, скорбь, скованность)  и   мания          (безоблачно веселое  настроение с чрезмерной говорливостью, подвижностью и прочее). Депрессия сегодня сглаженная, смягченная, не  так  бросающаяся в глаза. Зато обычно более длительная, растянутая по времени.

             Депрессия  - это сильная тоска, сопровождающаяся чувством отчаяния и тревоги. Помимо депрессий, бывает гипотимия ( снижение настроения, знакомое едва ли не каждому человеку, но носящее кратковременный и невыраженный характер; гипотимия  сопровождает почти все психические болезни и бывает также и у совершенно здоровых людей). У детей и подростков часто регистрируют дистимию - это кратковременное нарушение настроения, которое проявляется раздражительностью, плаксивостью, капризностью, вегето-сосудистыми расстройствами.

             Истинные же депрессии, конечно, существуют, и не так редко. Они бывают   не только при маниакально-депрессивном психозе, но и практически при всех душевных расстройствах. Например, нет и  не может быть не одного выраженного невроза, который не протекал с пониженным  настроением, в некоторых случаях  депрессивным. Не редко депрессивное настроение  как бы прикрывается другими расстройствами, например соматическими.

3.2.Виды депрессий
3.2.1.Невротические депрессии

               Чаще всего встречаются  невротические депрессии и специфические депрессии  у подростков.

              В чем смысл  невротических депрессий? Человек испытывает неблагоприятное психическое воздействие (оно неблагоприятно лишь для данного индивида, 99% других людей это воздействие не воспринимают как неблагоприятное), у него ухудшается настроение, он испытывает чувство своей неполноценности, ущербности, ругает себя, ищет у себя всевозможные недостатки и т.д.. Все  это сочетается  с невротическими нарушениями сна, аппетита и прочее. Но в любом случае на первый план выходит стойкое понижение  настроения, зависящее от ситуации. У детей невротическая депрессия – это не только депрессия, сколько гипотимия и дистимия. Протекает она недлительно, успешно излечивается. Помимо лекарств тут помогает чувство  юмора как у педагога, так и у школьника, максимальная занятость (труд - лучший  лекарь всех психических заболеваний у детей и подростков), оптимистическое воздействие класса и семьи.

3.2.2.Специфические депрессии

                  Депрессии у подростков могут выступать в “чистом” виде и в какой-то маске ( чаще  соматической ). Обычно во втором случае подростки жалуются на общую разбитость, пониженное настроении, отсутствие аппетита, непонятные боли в разных частях тела. Если жалобы затянулись, если поведение больного вызывает опасения у окружающих, то такого подростка  лучше проконсультировать с педиатром, а тот уже решит, нужно ли  обращаться к психиатру.  Подобные депрессии   обычно излечиваются без следа, нужно только правильно их лечить. Но если речь идет о депрессии, то  всегда нужно быть на чеку : почти все самоубийства совершаются, когда настроение  понижено, когда одолела тоска и потерян смысл жизни.  Всякое неуважение к школьнику, грубое  к нему отношение ( учитывая тем более повышенную чувствительность подростков, их чрезмерную чувствительность  ко всякого рода замечаниям и нотациям ) – это и многое другое могут вызвать пониженное  настроение или резко заострить его, а от этого до непоправимой беды один шаг.

IV. ПРИЧИНЫ ДЕПРЕССИЙ И НЕВРОЗОВ
4.1.Восприимчивость к депрессивным ситуациям
         Что предрасполагает к неврозам? Ведь у всех людей бывают неприятные переживания и всякие – порой очень сложные ​– проблемы, а  неврозы возникают далеко не у всех и по разному протекают: у одних проходят быстро и бесследно, а у других тянутся годами. Дело не в самих психических травмах, а в том, как их воспринимают люди. Ведь некоторые люди как бы предрасположены к тому, чтобы быстрее и глубже воспринимать  удары судьбы;  миллионы людей переносят  всевозможные  обиды, неудобства, тяготы, и большинство из них довольно легко и быстро  или постепенно приходят в себя и забывают то, что с ними происходило. Одни выносливы и сильны, другие слабы, обстоятельства могут их “сломать”.

4.2. Конституционная  психическая слабость
            Наиболее слабые и податливые к необычному восприятию внешних воздействий людей – это физически больные, соматически ослабленные люди, многие из них пребывают в том возрасте, когда возрастают ранимость и беззащитность (это чаще всего дети, подростки и старики), а некоторые  субъекты с конституциональной психической слабостью. Это сборная группа людей, у каждого из которых свои особенности, и не любая психическая травма может привести их к неврозу; как каждому замку соответствует свой ключ, так и в каждой аномальной психической конституции должна соответствовать определенная психическая травма, способная вызвать невроз. Если содержание травмы и особенности личности не совпадают, то ни какого невроза и не будет. Мы знаем подростков с такими особенностями характера , благодаря которым человек равнодушен ко многим явлениям,  для большинства  людей являющихся психической  травмой, но он обостренно реагирует на то, на что обычные люди почти не обращают внимания; такой субъект, например, может равнодушно отнестись к смерти своих близких, но горячо переживать утрату любимой марки или политические события в отдаленных от него краях.

4.3.Социальные факторы депрессий

                  Исключить  неврозы  можно, если  в каждом школьном коллективе, в каждой семье, в каждом случайном макросоциальном объединение ( например, в очереди в магазине ) люди   будут    щадить   друг друга, не  станут  портить  себе нервы, не будут ссориться по пустякам , если они научаться  разумно строить свои отношения друг с другом и следовать принципам психогигиены. Важную роль в профилактике невроза играет также исключение пьянства , так как подавляющее большинство детей становятся  невротиками из-за  скандалов и ссор , виновниками  которых явилось  пьянство родителей. Алкоголизм  отцов является  важнейшим невротизирующим  фактором,  приводящим к психиатру детей, жен и соседей пьяниц. 

                  Уменьшить  число невроза  можно  также,  если  люди   будут  преодолевать   свою  мнительность,  не  будут  чрезмерно  фиксироваться  на  своих  болезненных   ощущениях  и  искать  симптомы   болезни,  ибо  кто  ищет,   тот  всегда  рано или  поздно    найдет. 

V.ДИАГНОСТИКА   ПСИХИЧЕСКИХ  СОСОТОЯНИЙ

УЧАЩИХСЯ 9-11-х КЛАССОВ   КАЛИНИНСКОЙ  СШ №2
              Изучив теоретические и медицинские основы  депрессии человека мы провели  диагностику психического состояния учащихся  9-11-х классов  Калининской  СШ №2. В исследовании участвовало   114 человек:  из них 20 человек – учащиеся 11-го класса; 30 – учащиеся 10-ого класса; 66 – учащиеся 9-х классов. 

               1.Известно, что в структуре депрессивных синдромов вне зависимости их принадлежности присутствует в той или иной степени выраженный аффект тревоги. Существует определенный уровень тревожности как устойчивая личностная   характеристика,  на  основании выраженности которой людей субъективно подразделяют на низкотревожных и высокотревожных. Тревожность как эмоциональное состояние характеризуется субъективно переживаемыми эмоциями напряжения, беспокойства, озабоченности, неврозности, которые возникают в сложных, стрессовых ситуациях.

                Тревожность существенным образом влияет на поведение, оказывая либо активное, либо  дезорганизующее воздействие.

                  Были проведены исследования по 3-м показателям: 

                  1. – выявлена шкала самооценки уровня тревожности в данный  

                          момент, состоящая из реактивной тревожности и личностной 

                          тревожности;

                    2. – изучена личностная  шкала  проявлений тревоги;

                    3. – проведен тест на изучение уровня депрессии.

5.1. Результаты  самооценки уровня тревожности

в данный момент

           Исследования уровня тревожности в данный момент  состояли из 2-х  тестов, показывающих реактивную тревожность и личностную тревожность. Реактивная тревожность – это состояние психики в данный момент, а личностная тревожность – это  устойчивая характеристика человека.

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

              Но тревожность не является изначально  негативной чертой. Определенный уровень тревожности – естественная и обязательная особенность активной личности. При этом существует  оптимальный индивидуальный уровень “ полезной тревоги”.

                   Учащимся был предложен тест №1 (тест и  индивидуальная оценка учащихся).

                   Показатели РТ (реактивная тревожность) и ЛТ (личная тревожность) рассчитывались по  формулам: 

                                 РТ=∑ 1 -  ∑2 + 35  

        Где  ∑1  - сумма зачеркнутых цифр на бланке по пунктам шкалы    3, 4, 6, 9, 12, 13, 14, 17, 18; ∑2 - сумма остальных зачеркнутых цифр  (пункты 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20).

                                              ЛТ=∑1  -   ∑2  +35

Где ∑1  - сумма зачеркнутых цифр на бланке по пунктам шкалы  22, 23, 24, 25, 28, 29, 31, 32, 34, 35, 37, 38, 40; 
∑2- сумма остальных цифр по пунктам 21, 26, 27, 30, 33, 36, 39.

              При интерпретации результат оценивался так: до 30 – низкая тревожность; 31-45 – умеренная тревожность; 45 и более – высокая тревожность.

                Результат исследований по 1 тесту показал, что из 114 учащихся низкую тревожность показали – 63 человека; умеренную тревожность – 49; высокую тревожность – 4 человека.

                 При собеседовании с учащимися имеющими повышенную степень тревожности выявлено,  что 3-х беспокоит вопрос их компетенции, 1-го – семейные проблемы.

                  Низкая тревожность характерна учащимся, как показывает собеседование не проявляющих особого рвения в учебе и общественной жизни, более занятых своим внутренним миром, чем жизнью в коллективе.

5.2.Личностная шкала проявления тревоги
             Обследовалась  та же категория учащихся по специальному опроснику. Опросник состоит из 50 утверждений. Тестирование продолжалось 25 минут.

             Оценка результатов исследования проводилась путем подсчета количества  ответов обследуемого, свидетельствующих о тревожности. Каждый ответ “да” на высказывания  от  14  до 50 и ответ “нет” на высказывания  от 1 до 13 оцениваются в 1 балл.

              Суммарная оценка: 40-50 баллов рассматривается как показатель очень высокого уровня тревоги  (I гр.); 25-40 баллов свидетельствует о высоком уровне тревоги (II гр.);  15 -25 баллов – о среднем (с тенденцией  к высокому) уровне  (III гр.); 5-15 баллов – о среднем (с тенденцией к низкому) уровне (IV гр.) и 0-5 баллов – о низком уровне тревоги (V гр.).  Как показывает исследование: к  I  относятся  - 1; ко II – 28; к III – 57; к IV – 27; к V – 1 учащихся. Таким образом, у 25% учащихся присутствует высокий уровень тревоги.

5.3. Изучение депрессивного состояния

                 Для исследования уровня депрессивного состояния использовался опросник для дифференциальной диагностики депрессивных состояний, близких к депрессии, для скрининг – диагностики при массовых исследованиях  и в целях  предварительной, доврачебной   диагностики  (опросник прилагается), Полное тестирование одного человека с обработкой занимало 30 минут. Испытуемый отмечал ответы на бланке.

                 Уровень депрессии (УД) рассчитывали по формуле:

                         УД = ∑пр.  + ∑обр

                Где ∑пр. – сумма зачеркнутых цифр к “прямым”  высказываниям  (1, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 13, 15, 19); ∑обр – сумма цифр  обратная зачеркнутым, к высказываниям (2, 5, 6, 11, 12, 14, 16, 17, 18, 20).

                В результате  получили УД от 30 до80 баллов. Если УД не более 50 баллов, то диагностируется состояние без депрессии; 50 -59 баллов - легкая депрессия ситуативного или невротического генеза; 60 – 69 баллов – субдепрессивное состояние или маскированная депрессия. Истинное депрессивное состояние  диагностируется у 1 учащегося, субдепрессивное состояние (маскированная депрессия) – у 7 человек, легкая депрессия ситуативного характера – 77 учащихся, что составляет 68%. У 32% депрессивное состояние вообще не диагностируется.

                Сравнив показали всех трех тестов мы определили, что самые высокие  показатели депрессии и тревожности имеют Пикалова А.,   Маевская Ю., Яценко А., Костина Е., Гузик С., Скребецкая А., Мизина Д., Павленко В., Ниязова Ю., Дьякова А., Стрельцов И., Винтовкин А., Топка А., Гагина О.Итого 14 учащихся, т.е. 12% учащихся (данные по таблице №1).

                Этот результат характерен для учащихся в спокойной обстановке.

                       Повторное исследование было проведено перед контрольной работой по математике и были получены следующее результаты: повышенную степень тревожности в данный момент имели 39% учащихся, высокий уровень тревоги  56%,  Депрессивное состояние 11,2% (таблица №2).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

                  В современном неустойчивом  обществе все чаще встречаются эмоциональные расстройства у людей, особенно подростков. За последние 5 лет в Калининском районе участились случаи тяжелой депрессии у школьников, которые заканчивались суицидом. К такому  избавлению прибегли 11 школьников нашего района. Все больше увеличивается  число школьников, особенно старшеклассников, довольно часто испытывающих   депрессивное состояние, приводящее к стрессам или неврозам. Проанализировав состояние психики у учащихся  9 – 11 классов мы пришли к следующим выводам:

                      1. Первой стадией неврозов и стрессов является тревожность, которая подразделяется на реактивную и личностную тревожность. 25% учащихся испытывают высокий уровень тревоги, а 20% высокую степень тревожности.

                       2. Более серьезное состояние – депрессию в спокойной школьной обстановке испытывали 8 учащихся, т.е. 5,5%.

                     3.перед контрольной работой, в  условиях когда на протяжении 3 предыдущих дней проводились контрольные по разным предметам, показатели проведенных исследований резко возрастают. Повышенная степень тревожности констатируется у 39%, высокий уровень тревоги у 56%, депрессивное состояние у 11,2% учащихся.

                      4. Таким образом, проведение контрольных работ, особенно ежедневно в течение 3-4 дней приводят к повышению стрессового состояния подростков.

                     5. Часто повторяющееся депрессивное состояние подростков приводит к школьным неврозам, которые у учащихся начинаются с нарушения школьной адаптации.

                      6. Как показывают литературные источники по психологии и личный опыт предупредить или снизить уровень депрессивности можно соблюдая следующие мероприятия: 

                        а. Полноценный сон;

                        б. Длительные прогулки на свежем воздухе;

                        в. Занятия спортом;

                        г. Выполнение режима дня.

ПРЕДЛОЖЕНИЯ:

1.В школьную программу необходимо ввести предмет “Основы психологии” и практические занятия по аутогенной тренировке с целью научить школьников адекватно реагировать на сложную жизнь общества.

2.Для снижения уровня напряженности учащихся необходимо в неделю проводить не более 2-х контрольных работ.

 3.Результаты исследований по данной работе довести до сведения педколлектива.

  4.Провести помесячное исследование психологического состояния учащихся с целью изучения их познавательной  активности и учебной работоспособности, а также периодичности депрессий.
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ПРИЛОЖЕНИЕ

Таблица №1
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ  ПО ТЕСТАМ  №1,№2,№3.
( В СПОКОЙНОМ СОСТОЯНИИ)

11“Б” класс.

	Фамилия имя
	№1
	№2
	№3
	Фамилия имя
	№1
	№2
	№3

	Албул .Е.
	23
	15
	53
	Дубовая.М.
	18
	25
	34

	Артюх.Р.
	21
	20
	53
	Дубина.И.
	17
	14
	58

	Пикалова.А.
	15
	10
	59
	Сыса.Л.
	14
	5
	52

	Пикалов.Д.
	18
	17
	54
	Щербина.В.
	15
	21
	55

	Дружинин,Р.
	18
	17
	50
	Калинина.А.
	22
	19
	53

	Скребецкая.А.
	40
	27
	50
	Яценко.А.
	51
	34
	46

	Сологаев.А.
	28
	18
	56
	Костина.Е.
	42
	30
	44

	Маевская.Ю.
	28
	25
	77
	Шендрик.В.
	43
	24
	49

	Ниязова.А.
	20
	12
	55
	Гришко.В.
	20
	19
	50

	Илларионов.Е.
	34
	32
	53
	Гузик.С.
	20
	20
	50


10“Б”класс
	Фамилия имя 
	№1
	№2
	№3
	Фамилия имя
	№1
	№2
	№3

	Васильева. Ю.
	28
	16
	57
	Руденко.В.
	20
	13
	53

	Голобородько.А.
	18
	17
	49
	Спицин.Н.
	41
	23
	52

	Голованов.А.
	20
	25
	59
	Тимошкина.Т.
	34
	21
	51

	Губская.Е.
	27
	18
	53
	Шевцова.Е
	37
	16
	55

	Даценко.В.
	17
	13
	64
	Язовских.А.
	33
	12
	45

	Иванищева.Ю
	25
	20
	52
	Шнайдер.К.
	32
	21
	60

	Кадацкая.Ю
	40
	13
	42
	Угненко.А.
	38
	27
	54

	Кулиш.Ю.
	34
	30
	44
	Алексанян.А.
	19
	31
	56

	Коновалов.Н.
	43
	24
	53
	Мизина.Д.
	43
	25
	45

	Марченко.М.
	31
	13
	52
	Иванищева.А.
	17
	18
	54

	Гузик.В.
	24
	18
	46
	Мазур.П.
	29
	13
	51

	Панченко.П.
	23
	21
	52
	Якуба.Т.
	13
	29
	55

	Покатилова.М.
	18
	28
	53
	Федюкина.М.
	13
	30
	50

	Озарян.Д.
	20
	40
	50
	Курбанисмаилова.М.
	32
	13
	56

	Пуценко.П.
	23
	25
	52
	Даценко.А.
	26
	30
	56


9“ А ” класс

	Фамилия имя 
	№1
	№2
	№3
	Фамилия имя 
	№1
	№2
	№3

	Бтагинец.Е.
	26
	19
	53
	Милев.Ю.
	21
	25
	55

	Брагинец.Р.
	36
	21
	52
	Магомедкеримов.С.
	31
	18
	48

	Бондаренко.Е.
	23
	19
	50
	Мартыненко.В.
	20
	16
	49

	Павленко В.
	42
	35
	54
	Ниязова Ю.
	34
	31
	59

	Гревцов П.
	24
	19
	47
	Оселедцев В.
	20
	32
	55

	Денк С.
	24
	19
	58
	Дьякова А.
	40
	15
	67

	Павенко А.
	26
	8
	48
	Голубцов В.
	27
	26
	47

	Жаворонков М.
	26
	12
	52
	Сидорова Е.
	24
	23
	49

	Зубков В.
	23
	7
	53
	Точенный А.
	22
	7
	59

	Зыкова О.
	37
	18
	57
	Филиппов Д
	46
	17
	45

	Китикарь Г.
	43
	33
	59
	Якименко К.
	11
	5
	55

	Козырев  Е.
	35
	11
	52
	Заленский А.
	33
	27
	56

	Крикун А.
	16
	11
	58
	Зеленский Н.
	48
	18
	55

	Лукьянова Е.
	20
	8
	52
	
	
	
	


9“ Б”класс

	Фамилия имя
	№1
	№2
	№3
	Фамилия имя
	№1
	№2
	№3

	Баранова А.
	20
	31
	51
	Коновалова Т.
	25
	15
	51

	Баранов Н.
	32
	32
	49
	Гуденко М.
	27
	28
	53

	Каркач Т.
	16
	9
	49
	Гуденко Н.
	24
	19
	53

	Муренькая О.
	10
	10
	50
	Тепляков А.
	26
	17
	51

	Истрафилова Р.
	19
	8
	62
	Селезен  Р.
	24
	27
	53

	Усманов С.
	37
	21
	50
	Чуприков О.
	31
	23
	53

	Чрагова Ж.
	36
	14
	58
	Погорелова Е.
	18
	19
	50

	Ткаченко М.
	14
	18
	63
	Минор М.
	20
	8
	61

	Адаевская У.
	19
	12
	46
	Евгеньев Э.
	22
	13
	56

	Намяк О.
	18
	19
	63
	Буря А.
	18
	16
	47

	Курбанисмаилова Ж.
	11
	20
	38
	
	
	
	


9“ В” класс

	Фамилия имя
	№1
	№2
	№3
	Фамилия имя
	№1
	№2
	№3

	Алиев.Р.
	28
	13
	48
	Кулик Т.
	26
	13
	55

	Акимов.А.
	16
	24
	52
	Винтовкин А.
	36
	37
	58

	Топка.А.
	24
	26
	54
	Стрельцов.И.
	23
	26
	59

	Потапов.А.
	27
	20
	57
	Шендрик.С.
	26
	26
	46

	Старцева.О.
	31
	38
	50
	Лебедев Р.
	33
	30
	53

	Гагина.О.
	41
	31
	58
	Мельников Д.
	18
	21
	46

	Шорохова.И.
	19
	22
	57
	Закрыло А.
	56
	24
	45


                                                                                                     Таблица №2

РЕЗУЛЬТАТЫ  ИССЛЕДОВАНИЙ ПО ТЕСТАМ №1 ,№2,№3.

( перед контрольной  работой )

11 “Б”класс.

	Фамилия имя
	№1
	№2
	№3
	Фамилия имя
	№1
	№2
	№3

	Албул .Е.
	24
	25
	42
	Дубовая.М.
	46
	39
	50

	Артюх.Р.
	17
	30
	40
	Дубина.И.
	18
	22
	39

	Пикалова.А.
	15
	20
	29
	Сыса.Л.
	28
	12
	40

	Пикалов.Д.
	45
	17
	38
	Щербина.В.
	48
	32
	50

	Дружинин,Р.
	46
	31
	55
	Калинина.А.
	49
	40
	52

	Скребецкая.А.
	51
	50
	70
	Яценко.А.
	20
	32
	44

	Сологаев.А.
	48
	18
	51
	Костина.Е.
	42
	30
	50

	Маевская.Ю.
	50
	27
	73
	Шендрик.В.
	45
	28
	49

	Ниязова.А.
	46
	12
	69
	Гришко.В.
	49
	26
	66

	Илларионов.Е.
	45
	37
	52
	Гузик.С.
	20
	29
	24


10“Б”класс
	Фамилия имя 
	№1
	№2
	№3
	Фамилия имя
	№1
	№2
	№3

	Васильева. Ю.
	52
	19
	56
	Руденко.В.
	23
	14
	18

	Голобородько.А.
	20
	18
	31
	Спицин.Н.
	43
	22
	29

	Голованов.А.
	58
	26
	29
	Тимошкина.Т.
	37
	27
	34

	Губская.Е.
	51
	31
	50
	Шевцова.Е
	40
	16
	49

	Даценко.В.
	24
	25
	43
	Язовских.А.
	56
	21
	51

	Иванищева.Ю
	19
	19
	50
	Шнайдер.К.
	47
	30
	49

	Кадацкая.Ю
	29
	31
	34
	Угненко.А.
	49
	10
	35

	Кулиш.Ю.
	37
	16
	29
	Алексанян.А.
	21
	25
	36

	Коновалов.Н.
	44
	26
	42
	Мизина.Д.
	43
	28
	49

	Марченко.М.
	38
	15
	50
	Иванищева.А.
	20
	19
	55

	Гузик.В.
	30
	21
	57
	Мазур.П.
	27
	33
	41

	Панченко.П.
	25
	45
	19
	Якуба.Т.
	49
	40
	61

	Покатилова.М.
	21
	23
	29
	Федюкина.М.
	16
	24
	18

	Озарян.Д.
	45
	49
	60
	Курбанисмаилова.М.
	35
	41
	16

	Пуценко.П.
	30
	18
	35
	Даценко.А.
	31
	32
	39


9“ А ” класс
	Фамилия имя 
	№1
	№2
	№3
	Фамилия имя 
	№1
	№2
	№3

	Бтагинец.Е.
	30
	12
	18
	Милев.Ю.
	
	
	

	Брагинец.Р.
	43
	40
	38
	Магомедкеримов.С.
	
	
	

	Бондаренко.Е.
	25
	29
	46
	Мартыненко.В.
	45
	25
	41

	Павленко.В.
	48
	30
	53
	Ниязова.Ю.
	21
	16
	50

	Гревцов.П.
	45
	31
	49
	Оселедцев.В.
	54
	42
	63

	Денк.С.
	46
	26
	48
	Дьякова.А.
	25
	30
	47

	Павенко.А.
	30
	18
	31
	Голубцов.В.
	54
	50
	63

	Жаворонков.М.
	31
	26
	19
	Сидорова.Е.
	49
	43
	61

	Зубков.В.
	25
	21
	25
	Точенный.А.
	45
	25
	18

	Зыкова.О.
	38
	23
	39
	Филиппов.Д
	24
	26
	31

	Китикарь.Г.
	44
	19
	19
	Якименко.К.
	31
	28
	43

	Козырева.Е.
	35
	15
	38
	Заленский.А.
	53
	39
	32

	Крикун.А.
	18
	12
	18
	Зеленский.Н.
	50
	25
	45

	Лукьянова.Е.
	51
	13
	40
	
	
	
	


9“ Б”класс

	Фамилия имя
	№1
	№2
	№3
	Фамилия имя
	№1
	№2
	№3

	Баранова.А.
	51
	28
	43
	Коновалова.Т.
	46
	47
	50

	Баранов.Н.
	46
	45
	68
	Гуденко.М.
	49
	27
	53

	Каркач.Т.
	50
	29
	50
	Гуденко.Н.
	25
	13
	51

	Муренькая.О.
	15
	30
	19
	Тепляков.А.
	53
	39
	68

	Истрафилова.Р.
	20
	21
	31
	Селезень.Р.
	24
	25
	39

	Усманов.С.
	37
	20
	43
	Чуприков О
	30
	17
	18

	Чрагова.Ж.
	35
	32
	26
	Погорелова. Е
	18
	38
	41

	Ткаченко.М.
	48
	31
	38
	Минор М.
	21
	18
	65

	Адаевская.У.
	20
	21
	19
	Евгеньев Э.
	25
	22
	25

	Намяк.О.
	21
	17
	28
	Буря А.
	20
	25
	26

	Курбанисмаилова.Ж.
	16
	14
	30
	
	
	
	


9“ В” класс

	Фамилия имя
	№1
	№2
	№3
	Фамилия имя
	№1
	№2
	№3

	АлиевР.
	53
	24
	41
	Кулик.Т.
	26
	25
	39

	АкимовА.
	18
	20
	50
	Винтовкин.А.
	59
	32
	51

	ТопкаА.
	24
	24
	50
	Стрельцов.И.
	23
	25
	49

	ПотаповА.
	23
	25
	49
	Шендрик С.
	25
	13
	31

	СтарцеваО.
	32
	31
	32
	Лебедев Р.
	35
	18
	25

	ГагинаО.
	40
	33
	29
	Мельников Д.
	17
	19
	24

	Шорохова И.
	19
	21
	26
	Закрыло А.
	24
	31
	31


                                                                                                        Таблица №3

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА

ПСИХИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ УЧАЩИХСЯ 10-11 КЛАССОВ В СПОКОЙНОЙ СИТУАЦИИ И ПЕРЕД КОНТРОЛЬНОЙ.

	Показатели
	В состоянии покоя
	Перед контрольной работой

	
	Количество 

учащихся
	       %
	Количество

учащихся
	   %

	1.Высокий  уровень тревожности в данный момент
	      4чел.
	    2,8
	   44
	  39

	2.Высокий показатель уровня тревоги
	      29чел.
	     25
	    64
	  56

	3.Истинное депрессивное состояние
	       7чел.
	     5,6
	    13
	  11,2


      Количество учащихся, имеющих повышенный уровень всех 3-х тестов равно 46 чел., что составляет 41%.

      Таким образом, проведение контрольной работы является сильным фактором, вызывающим повышение уровня тревожности, проявления тревоги и депрессивного состояния.
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ОСВЕЩЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ ИССЛЕДОВАНИЯ ПЕРЕД ОДНОКЛАССНИКАМИ.
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ПРОВЕДЕНИЕ ТЕСТИРОВАНИЯ УЧАЩИХСЯ  9“А ” КЛАССА.
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КОМПЬЮТЕРНЫЙ ПОДСЧЕТ БЛАНКОВ ПО ТЕСТАМ.
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ПЕРВИЧНАЯ ОБРАБОТКА ИССЛЕДУЕМОГО МАТЕЛИАЛ
