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1. ВВЕДЕНИЕ.

Во все времена у всех народов мира непреходящей ценностью человека и общества являлось и является физическое и психическое здоровье. Еще в древности оно понималось врачами и философами как главное условие свободной деятельности человека, его совершенства.

Но, несмотря на большую ценность, придаваемую здоровью, понятие “здоровье” с давних пор не имело конкретного научного определения. И в настоящее время существуют разные подходы к его определению.  

Самое раннее из определений здоровья — определение Алкмеона, имеет своих сторонников вплоть до сегодняшнего дня: "Здоровье есть гармония противоположно направленных сил". 

Цицерон охарактеризовал здоровье как правильное  соотношение различных душевных состояний.

З.Фрейд считал, что психологически здоровый человек — это тот, кто способен согласовать принцип удовольствия с принципом реальности.

В уставе Всемирной Организации Здравоохранения (ВОЗ) записано, что здоровье представляет собой не только отсутствие болезней и физических дефектов, но  состояние полного социального и духовного благополучия.
Итак, здоровье  рассматривается как интегративная характеристика личности, охватывающая как её внутренний мир, так и всё своеобразие взаимоотношений с окружением и включающая в себя физический, психический, социальный и духовный аспекты;   как состояние равновесия, баланса между адаптационными возможностями человека и постоянно меняющимися условиями среды. Причем, его не следует рассматривать как самоцель; оно является лишь средством для наиболее полной реализации жизненного потенциала человека.

Психофизиолог О. С. Васильева, обращая внимание на наличие ряда составляющих здоровья, в частности, таких как физическое, психическое, социальное и духовное здоровье, рассматривает факторы, оказывающие преимущественное влияние на каждую из них. 

Так, к числу основных факторов, влияющих на физическое здоровье, относятся: система питания, дыхания, физических нагрузок, закаливания, гигиенические процедуры. На психическое здоровье в первую очередь воздействуют система отношений человека к себе, другим людям, жизни в целом; его жизненные цели и ценности, личностные особенности. Социальное здоровье личности зависит от соответствия личностного и профессионального самоопределения, удовлетворенности семейным и социальным статусом, гибкости жизненных стратегий и их соответствия социокультурной ситуации (экономическим, социальным и психологическим условиям). И, наконец, на духовное  здоровье, являющееся предназначением жизни, влияет высокая нравственность, осмысленность и наполненность жизни, творческие отношения и гармония с собой и окружающим миром, Любовь и Вера. Вместе с тем, автор подчеркивает, что рассмотрение этих факторов, как отдельно влияющих на каждую составляющую здоровья достаточно условно, так как все они находятся в тесной взаимосвязи.

2. АКТУАЛЬНОСТЬ ПРОБЛЕМЫ.

По материалам исследований сотрудников Белорусского центра медицинских технологий, информатики, управления и экономики: в  настоящее время   сохраняется отрицательная   динамика показателей здоровья детей и подростков. Увеличивается число социально-обусловленных и социально-значимых болезней: психических расстройств,  психозависимостей; распространено рискованное  поведение. В связи с этим растет актуальность  проблем психогигиены, как науки, которая изучает психосоциальные факторы  психозависимой, психосоматической и психической патологии, а также разрабатывает методы и средства их первичной профилактики в рамках технологий воспитания, образования и  психологической помощи.  Психогигиеническая профилактика,  которая по сути своей является первичной профилактикой,  является наиболее эффективной мерой предупреждения указанных видов патологии.

  Основой формирования психогигиенической защиты, которая  снижает вероятность формирования психозависимой и психосоматической  патологии,  является нормальное развитие духовно-нравственной (ценностной) сферы личности.  Под психогигиенической   защитой нужно понимать сформированность ценностной системы личности, которая обеспечивает  предупреждение или сведение к минимуму негативных результатов воздействия  неблагоприятных и провоцирующих социальных факторов.  

Нравственное воспитание и проведение психогигиенической  профилактики необходимо в детском и подростковом  возрасте, т.к. недостаточная  сформированность психогигиенической защиты в этом возрасте может стать основой последующих нарушений физического и психического здоровья.

Для  выявления недостаточности психогигиенической защиты и  определения соответствующей необходимости проведения психогигиенической профилактики необходим метод оценки психогигиенического статуса личности. 

 Психогигиенический статус - это характеристика устойчивости личности к воздействию провоцирующих и неблагоприятных для здоровья социальных факторов. 

3. ЦЕЛИ ПРОЕКТА.

1) С помощью методики оценки психогигиенического статуса подростков, разработанной сотрудниками Белорусского центра медицинских технологий, информатики, управления и экономики здравоохранения Мащенко И.В., Ростовцев В.Н. изучить показатели психогигиенического статуса учащихся 7 «В» класса.

2) Сравнить эти показатели с  социальной активностью подростков этого класса.

4. ЗАДАЧИ.

1. Изучить литературу по данной теме.

2. Провести тест «Оценки психогигиенического статуса подростков» в 7 «В» классе.

3. Обработать результаты теста.

4. Сделать анализ результатов и сравнить их с результатами опросника социальной активности подростков.

5. Сделать выводы.

5.   ГИПОТЕЗА.
Социально активные подростки имеют более высокий психогигиенический статус.

6. ОСНОВНЫЕ ПОНЯТИЯ.

 Показатель ПсихоГигиенического Статуса  (ППГС)  рассчитывается  на основе трех показателей: 

· Показатель Нравственного Развития (ПНР)   представляет собой  сумму оценок значимости для индивида 20 основных нравственных    ценностей; 

-     Показатель Качества Жизни (ПКЖ) подростков   проводилась  по методу, разработанному на основе определения  качества жизни, данного ВОЗ; 

-     Показатель Психической Защиты (ППЗ) является  средним арифметическим нормированных индексов гиподепрессивности и психической защиты, которые отражают частоту отрицательных эмоциональных состояний.

 Таким образом,  психогигиенический статус  определяется   духовно-нравственным развитием,  качеством жизни и частотой испытываемых индивидом отрицательных эмоциональных состояний, отражающих  состояние систем его психической защиты.

7. ПРАКТИЧЕСКАЯ ЧАСТЬ (исследования и расчеты).

В тестировании участвовало 16 подростков из 7 «В» класса. 14 из них отнеслись к заданию серьезно, а двое заполнили анкету неправильно.
Для оценки  психогигиенического статуса  была использована анкета, которая заполняется каждым подростком (см. Приложение 1).

При работе с анкетой респондент отвечает на вопросы, выбирая один из приведенных вариантов ответа. Вычисление показателя психогигиенического статуса производят следующим образом.

Для оценки ПНР, который равен   сумме оценок значимости для индивида 20 основных нравственных  ценностей, в анкету включено 20 вопросов (с 1 по 20 включительно).

Вычисление ПНР (%) производят  по формуле:

            ПНР=
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где ПНР – значение показателя нравственного развития, выраженное в %;

      ∑ - знак суммы;

       Pi  - значение i-го признака (балльная оценка по i-тому вопросу);

       i – номер признака.

Индивидуальные оценки значимости двадцати нравственных ценностей по пятибалльной шкале имеют максимальную сумму, равную 100, и поэтому сумма баллов оценок эквивалентна шкале процентов.

В рамках данного метода оценка ПНР изменяется в диапазоне от 20% до 100%. 

Вычисление   ПКЖ  проводится следующим образом.

Для оценки индекса удовлетворенности прошлым (И1), который равен отношению  оценки удовлетворенности жизнью  к оценке требований к жизни, в анкету включен 21 вопрос.

Вычисление индекса И1:

1. Находят Х1, равное среднему арифметическому балльных оценок вопросов с 21 по 36.

2. Находят Х2, равное среднему арифметическому балльных оценок вопросов с 37 по 41.

  3.  Находят значение индекса И1 (%)  = 4 × (Х1/Х2).

Индекс удовлетворенности настоящим (И2), равный отношению оценки интереса к жизни к оценке  значимости своей  деятельности,  оценивают по 10 вопросам.

   Вычисление  индекса И2:

1.  Находят Х3, равное среднему арифметическому балльных оценок вопросов с 42 по 46.       

2.  Находят Х4, равное среднему арифметическому балльных оценок вопросов с 47 по 51.

3. Находят значение индекса И2 (%) = 4 × (Х3/Х4).

Индекс удовлетворенности  будущим (И3), равный отношению оценки своих перспектив к оценке  уровня своих притязаний, также оценивают по 10 вопросам.

 Вычисление индекса И3:

1. Находят Х5, равное среднему арифметическому балльных оценок вопросов с 52 по 56.

2.  Находят Х6, равное среднему арифметическому балльных оценок вопросов с 57 по 61. 

3. Находят значение индекса И3 (%)  = 4 × (Х5/Х6).

Для расчета индекса  социальной удовлетворенности  (И4),  который равен отношению оценки  своей нужности людям  к оценке   зависимости от людей,  используют  10 вопросов.

 Вычисление  индекса И4:

1. Находят Х7, равное среднему арифметическому балльных оценок вопросов с 62 по 66.

2. Находят Х8, равное среднему арифметическому балльных оценок вопросов с 67 по 71.

3. Находят значение индекса И4 (%) = 4 × (Х7/Х8)

Индекс  самоценки здоровья  (И5), равный отношению оценки состояния своего здоровья  к оценке  риска его ухудшения,   рассчитывают по оценкам  10 вопросов.

  Вычисление индекса  И5:

1. Находят Х9, равное среднему арифметическому балльных оценок вопросов с 72 по 76.

2.  Находят Х10, равное среднему арифметическому балльных оценок вопросов с 77 по 81.

3. Находят значение индекса И5 (%) = 4 × (Х9/Х10)

ПКЖ (%) = И1+И2+И3+И4+И5.

Показатель Психической Защиты (ППЗ) = Индекс гиподепрессивноси +  Индекс психической защиты.

Индекс ГипоДепрессивности (ИГД) представляет собой среднее арифметическое балльных оценок респондента по каждой позиции опросника, затрагивающих следующие эмоциональные состояния: уныние, пессимизм, ощущение бессилия, скука, тоска, печаль, расстройство, утомление физическое, утомление эмоциональное, утомление интеллектуальное, плохое настроение (всего 11 вопросов).

Вычисление ИГД:

1. Находят Х11, равный среднему арифметическому балльных оценок вопросов с 82 по 90 и вопросов 98-99.

     Х11 = (Р82+Р83+Р84+Р85+Р86+Р87+Р88+Р89+Р90+Р98+Р99)/11,

 где Р – балльная оценка по соответствующему вопросу.

2. Вычисляют ИГД (%): 

 ИГД (%) = Х11×20

Индекс Психической Защиты (ИПЗ) представляет собой величину, обратную среднему арифметическому оценок, его составляющих. Данный индекс вычисляется по 7 позициям - зависть, гнев, злобность, обида, агрессия, презрение, гордость за себя. 

Вычисление ИПЗ:

1. Находят Х12, равное среднему арифметическому балльных оценок вопросов с 91 по 97:

Х12 = (Р91+Р92+Р93+Р94+Р95+Р96+Р97)/7 ,

где Р - балльная оценка по соответствующему вопросу.

2. Находят ИПЗ (%) 

ИПЗ (%) = 1/Х12 × 100,

Показатель Психической Защиты (ППЗ) вычисляется следующим образом:

ППЗ = (ИГД + ИПЗ)/2

Согласно  предложенной модели  показатель психогигиенического статуса (ППГС) вычисляется  по формуле:  

ППГС (%) = (ПНР +  ПКЖ +  ППЗ)/3. 

ППГС  изменяется  в диапазоне от 14,7% до 100%. Предлагаем использовать следующую шкалу градаций показателя психогигиенического статуса: до 20% - очень низкий; 20-40% -  низкий; 41-60%  - средний; 61-80% - высокий; 81-100% - очень высокий уровень показателя психогигиенического статуса.

8. РЕЗУЛЬТАТЫ.

Полученные результаты мною рассчитывались отдельно для мальчиков, отдельно для девочек.

Таблица 1.    Показатель качества жизни.

	
	
	Девочки
	Мальчики

	1.
	Индекс удовлетворенности прошлым
	5,0
	4,4

	2.
	Индекс удовлетворенности настоящим
	4,1
	4,0

	3.
	Индекс удовлетворенности будущим
	4,0
	3,9

	4.
	Социальная удовлетворенность
	5,3
	5,0

	5.
	Индекс самооценки здоровья
	4,4
	8,1

	
	Показатель качества жизни
	22,8
	25,5


По результатам опроса об интересах и увлечениях:

- 4 девочки занимаются в художественной школе, 1 - в музыкальной, 2 – нигде не занимаются;

- 5 мальчиков занимаются спортом, 2 – ничем не занимаются.
Диаграмма 1. 

Средние значения Показателей ПсихоГигиенического Статуса 7-классников
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Я решил узнать, какие увлечения и интересы у подростков с самым низким показателем ППГС, и самым высоким, а также их  отношения в семье, отношение к учебе, статус в классе и уровень.  Для этого я воспользовался результатами опроса, проводимыми психологами в начале учебного года.
	
	Показатель 

ППГС
	Интересы 

и увлечения
	Почему ходит

в школу
	Статус 
в классе
	Отношения

в семье
	Уровень

агрессивности

	Девочка
	Max  56,9
	Занимается в

 музыкальной 

школе и поет
	Интересно,
хороший 

коллектив
	Высокий
	хорошие
	В норме

	Девочка
	Min  46,2
	Смотрит телевизор, компьютер
	Все ходят… и можно общаться с друзьями. 
	хороший
	Напряженные
	В норме

	Мальчик
	Max 58,2
	баскетболом
	Интересно, можно общаться с друзьями
	высокий
	хорошие
	В норме

	Мальчик
	Min 43,4
	Любит гулять с друзьями
	Весело, хороший коллектив
	низкий
	Напряженные
	высокий


Анализируя полученные результаты, можно увидеть, что у подростков с высоким ППГС есть дополнительные занятия после школы – в кружках, Они ходят в школу, потому что «интересно» - высокая познавательная активность, в классе пользуются авторитетом, хорошие отношения в семье.

Подростки с низким ППГС не занимаются в кружках и, таким образом не удовлетворяют свою потребность в самореализации. Они ходят в школу потому что «все ходят» и «можно общаться с друзьями». Отношения в семье – напряженные. Психологи отмечают, что когда напряжение, вызванное неудовлетворенностью отношениями с родственниками, продолжается слишком долго, оно начинает оказывать сильное разрушающее воздействие на здоровье детей и подростков.

У мальчика с низким ППГС высокая агрессивность, что свидетельствует о недоброжелательности и задиристости. Это подтверждается его низким статусом в классе. 
9. ВЫВОДЫ.

Представления о здоровом образе жизни у подростков прежде всего сводятся к занятиям спортом, отсутствию вредных привычек и правильному питанию. Вместе с тем врачами в качестве наиболее важных составляющих здорового образа жизни называются такие, как  ощущение счастья, гармония с собой, гармоничные отношения в семье, что более соответствует современным представлениям о здоровом образе жизни, не ограничивающемся не только факторами физического здоровья.

В качестве главного признака здорового образа жизни отмечаются как  составляющие здорового образа, так и показатели здоровья, которое на субъективном уровне оценивается как хорошее самочувствие и хорошее настроение.

Анализ результатов проведенного исследования позволяет сделать ряд выводов: 
- психогигиенический статус мальчиков и девочек практически одинаков.

- индексы удовлетворенности различными сторонами жизни у девочек немного выше. Чем у мальчиков;

- индекс самооценки здоровья у мальчиков значительно выше, чем у девочек, так как большинство мальчиков занимается спортом. 

Наша гипотеза: социально активные подростки имеют более высокий психогигиенический статус – подтвердилась.
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