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Тема: «Психологический аспект отношения к здоровью у развивающийся личности»

1. Современная ситуация в определении понятия «здоровье» (к вопросу об определении понятия здоровье)

2. Отношение к здоровью у  ребенка на возрастных этапах.

3. Экспресс-методики для определения общего отношения и оценки здоровья у детей. Упражнения.

1. Современная ситуация в определении понятия о «здоровье», (к вопросу об определении понятия здоровье)

Здоровье человека является важнейшим фактором его социально-психологической адаптации в современном мире. Понимание того, что здоровье есть «ценность само по себе», и что над ним надо работать (заниматься спортом, вести здоровый образ жизни и т.п.) для подростка очень важно. 

На сегодня не существует в науке единой позиции в определении термина «здоровья». Так, например П. И. Копью (1988) рассматривает до 79 определений здоровья человека, сформулированных представителями различных научных дисциплин в разное время в различных странах. По более поздним данным существующих определений здоровья в несколько раз больше - около 300. Однако есть наиболее часто рассматриваемое определение,  которое дается Всемирной Организацией Здравоохранения (ВОЗ) в преамбуле устава от 1949 года. Именно с этой точки зрения в большинстве литературных источников и начинается рассмотрение содержания данного термина. «Здоровье - это состояние полного физического, духовного и социального благополучия, а не только отсутствие болезней и физических дефектов».

Однако даже в отношении, казалось бы «прочного» определения, данного ВОЗ, существуют критические замечания. Так, например, С. В. Попова  считает, что  данное понимание здоровья человека «изначально исключает людей, имеющих какие-либо (врождённые или приобретённые) физические дефекты, даже в стадии компенсации». Б.В. Петровский (1978), находит спорность данного определения по двум причинам: «Во-первых понятие «полное социальное благополучие» очень широко и зависит не только от индивидуальных взглядов, но и от сформировавшихся социальных отношений в конкретной стране, а во-вторых социальная полноценность человека далеко не всегда определяется его биологическом состоянием». Стоддарт Эванс (1994) подверг критике указанное определение здоровья, заявив, что «трудно использовать его в качестве основы для политики в области здравоохранения»

Однако большинство авторов обращаются к определению ВОЗ при изучении данной проблемы (Ананьев В.А., Абрамова  Г.С., Юдчиц Ю. А., Громбаха С. М и Никифоров Г.С. и пр.). 

Я Корнелия (Jyrki Korkeila) в сборнике «Measuring- aspects of mental health»  указывает на то, что «определение ВОЗ исторически неверно истолковано». Об этом же говорят Helen Herrman, Shekhar Saxena, Rob Moodie в монографии «Promoting mental health: concepts, emerging evidence, practice …» уточняя, что из данного определения здоровья человека следуют три идеи:  первая - психическое здоровье - неотъемлемая часть здоровья; вторая идея - психическое здоровье - больше чем отсутствие психической болезни, и последняя идея заключается в том, что психическое здоровье глубоко связано с физическим здоровьем и поведением. 

Представление о здоровье человека интенсивно развивается и разрабатывается в психологии. Психология рассматривает феномен здоровья индивида, комплексно пытаясь соотнести как физиологические, так и социальные и психологические факторы, воздействующие на самочувствие и ощущение индивида. 

В своей монографии «Введение в психологию здоровья» В.А.Ананьев (1998) указывает, что главный принцип здоровья не в том, чтобы только иметь крепкое здоровье, а в том, чтобы реализовать с помощью своего здоровья свою миссию. Таким образом, в понятие здоровье сегодня следует включать и конкретные формы поведения, которые позволяют улучшать качество нашей жизни, делают ее более благополучной, позволяют достигать высокой степени самореализации [1.С.9.].

В психологическую литературу понятие психическое здоровье вошло сравнительно недавно. Почти во всех словарях термин психическое здоровье отсутствует. Лишь в словаре под редакцией А. В. Петровского, М. Г. Ярошевского сделана попытка определить это понятие с точки зрения психологии: психическое здоровье - состояние душевного благополучия,  характеризующееся отсутствием болезненных психических проявлений и обеспечивающее адекватную условиям окружающей действительности регуляцию поведения и деятельности [8, с.29]

В разработке понятия “психическое здоровье” принимают участие отечественные и зарубежные психологи и философы: И.В. Дубровина, А.В.Петровский, А.В.Лосев, В.И.Слободчиков, М.Г.Ярошевский, А.Маслоу, В.Франкл и др.

Термин «психическое здоровье» также используется Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ). В докладе Комитета экспертов ВОЗ «Психическое здоровье и психосоциальное развитие детей» (1979) сказано, что нарушение психического здоровья связано как с соматическими заболеваниями или дефектами физического развития, так и с различными неблагоприятными факторами и стрессами, воздействующими  на психику и связанными с социальными условиями. [5, с.8.] ВОЗ психическое здоровье определяется как «…состояние благополучия, в котором индивидуум понимает его или ее собственные способности, может справляться с нормальными напряжениями жизни, может работать продуктивно и плодотворно, и способен делать вклад в его или ее сообщество (ВОЗ, 2001d, p.1)». [7].

Некоторые авторы, например Демина Л.Д., Ральникова И.А (2000), «психическое здоровье» и «психологическое здоровье» понимают как синонимы, указывая на тесную связь этих понятий. Пахальян В.Э (2006) дает следующее определение: «психологическое здоровье - динамическое состояние внутреннего благополучия (согласованности) личности, которое составляет ее сущность и позволяет актуализировать свои индивидуальные и возрастно-психологические возможности на любом этапе развития. [4, с. 28].

Ананьев В.А.(2006) считает использование термина «психологическое здоровье» «не совсем» удачным,  и предлагает использовать более «точный» термин «личностное здоровье», поскольку, во-первых, «психология» («психо» и «логос») - не может описывать здоровье, а во-вторых, выделяя психологический аспект мы еще больше «дифференцируем, дробим до бесконечности здоровье в то время, когда надо объединять, интегрировать и рассматривать человека как психосоматическое целое духовное существо». А в-третьих, «содержание «психологического здоровья» отражает качества здоровой личности».

Таким образом, большинство исследователей здоровья индивида опираются на определение, принятое Всемирной организацией здравоохранения, дополняя и конкретизируя его.   

2. Отношение к здоровью у  ребенка на возрастных этапах.

Термин «отношение к здоровью» многие авторы соотносят и определяют как синонимы такие понятия как «ВКЗ», «установка на здоровье», «самооценка здоровья».

Отношение к здоровью представляет собой систему индивидуальных избирательных связей личности с различными явлениями окружающей действительности, способствующих или наоборот  угрожающих здоровью людей, а так же определенную оценку индивидом своего физического и психического состояния. 
Отношение к здоровью - один из элементов самосохранительного поведения. Обладая всеми характеристиками присущими психическому отношению, оно содержит три основных компонента:

Когнитивный компонент – характеризует знание человека о своем здоровье,  понимание роли здоровья в жизнедеятельности, знание основных факторов, оказывающих как негативное (повреждающее), так и позитивное (укрепляющее) влияние на здоровье человека и т. п.

Эмоциональный компонент  -  отражает переживание и чувства человека, связанные с состоянием его здоровья, а также особенности эмоционального состояния, обусловленные ухудшением физического  и психического самочувствия. 

 Мотивационно -  поведенческий компонент - определяет место здоровья  в индивидуальной иерархии  терминальных и инструментальных ценностей человека, особенности мотивации в области здорового образа жизни, а также характеризует  особенности поведения в сфере здоровья, степень приверженности человека к здоровому образу жизни, особенности поведения в случае ухудшения  здоровья.

Следует отметить что понятие «отношение к здоровью» еще относительно ново и мало разработано в психологической науке.

Отношение к здоровью может определяться типом личности человека, а также отношением к здоровью в значимом для человека окружении – микросоциальной среде, к которой он принадлежит.

Такие авторы как Пахальян В.Э, Дубровина И.В., а так же Никифоров Г.С. рассматривают отношение к здоровью индивида, в процессе его развития.

Ранний и дошкольный возраст

В раннем и дошкольном возрасте отношение ребенка к себе, а значит и к своему здоровью, в значительной степени определяется влиянием ближайшего окружения. 
На первой ступени развития психики - ребенок отражает себя и мир через конкретно-чувственный опыт, который постепенно складывается в целостную картину. В психике ребенка возникает переплетение образно-словесных ассоциаций, в котором слово «больной» связано с чем-то неприятным, а слово «здоровенький» - с чем-то радостным, с состоянием активности, свободы. 

Возникают связи между ощущениями нездоровья или процессов, имеющих отношение к здоровью (лечение лекарствами, уколы и т. п.), и словами, которые сопровождают, «окружают» эти ощущения. 

Другая сторона формирования у ребенка отношения к своему здоровью связана с теми оценками, которые при общении с взрослыми он воспринимает и использует как критерии определения своего собственного мнения, позиций, действий, связанных со здоровьем.

 Так, например, в исследовании Слуцкого В. М, установлено, что именно в общении взрослых и детей раннего и дошкольного возраста формируется целостный «образ Я», в котором немаловажное значение имеет физическая сторона (мое «физическое Я»).

В одном из современных исследований предложена модель развития самооценки дошкольника, в которой выделяются следующие компоненты «Я-системы»:

1. «физическое Я»;             2. «когнитивное Я»;

3. «социальное Я»;            4. самооценка.

Автор исходит из того, что «физическое Я» формируется на границе раннего и дошкольного возраста, а самооценка складывается только к концу дошкольного детства. На основании чего он делает предположение, что у детей раннего возраста «физическое Я» — это результат оценок взрослых 

Отношение ребенка к здоровью включает в себя и отношение к своему физическому облику. Оценки взрослых и сверстников существенным образом влияют на формирование самооценки ребенка и как следствие — на его самочувствие.

Причиной формирования определенного отношения к здоровью может стать для ребенка сам взрослый как субъект общения и носитель определенных физических и психических качеств. 

В частности, здоровье близкого человека - например, матери - существенно влияет на характер общения с ней ребенка, а также на здоровье самого ребенка. В практике психологической помощи известны случаи, когда заболевание родителя полностью изменяло характер общения с ним ребенка и, как следствие, вызывало нарушение психического развития самого ребенка. Есть семьи, в которых родители не столько больны, сколько центрированы на своем недуге, что повышает тревожность любящих их детей и приводит к развитию у последних психических отклонений. Преодоление таких последствий связано с эффективным лечением болезни взрослого и изменением отношения к здоровью, а также со специальной психотерапевтической работой, как с ребенком, так и с родителями.

Младший школьный возраст

Рассматривая отношение к здоровью как часть «Я-концепции» ре​бенка, на этом этапе развития следует выделить тот факт, что в отли​чие от предыдущего периода, здесь формируется определенное ста​бильное самоотношение. 

В контексте обсуждаемой темы интересны исследования, в ко​торых представлены особенности самосознания ребенка данного воз​раста1.

Среди данных, полученных при исследовании самосознания млад​шего школьника, важен факт выделения темы здоровья при самоописании. В частности, представляет интерес исследование, в ко​тором показано, что «здоровье» входит в выделенную автором «двад​цатку» частотной картины актуальных для ребенка данного возраста тем. При этом видно, что процент его упоминания повышается от вто​рого к третьему классу 

То, что происходит в общении взрослого и ребенка в дошколь​ном возрасте, продолжает оказывать влияние на отношение к здоро​вью в период начала школьной жизни. В то же время на этом этапе появляются новые факторы, которые существенно изменяют отноше​ние ребенка к своему здоровью. 

В этот период развития становится очень значимым факт осознания ребенком важности здоровья для успешного освоения новой и инте​ресной для него деятельности учения. Все требования режима дня ре​бенка, медицинские и гигиенические аспекты организации его учеб​ной деятельности в школе и дома становятся одной из центральных тем содержания общения ребенка и взрослого. Психологи отмечают, что в первые месяцы школьной жизни одним из важнейших мотивов поведения ребенка становится желание завоевать статус «настоящего ученика». 

Педагогическое общение, в котором формируется этот эталон, будет неполным, если в своем содержании не имеет такого аспекта, как отношение к здоровью. О недооценке этой стороны содер​жания педагогического общения в процессе подготовки детей к учебной деятельности прямо или косвенно свидетельствуют данные об ухуд​шении общего состояния здоровья после поступления ребенка в школу.

Другой, не менее важный аспект проблемы отношения ребенка к свое​му здоровью связан с изменением роли отдельных взрослых в формиро​вании личности и самосознания ребенка в связи с поступлением его в школу. Ведущая роль в развитии ребенка данного возраста отводиться учителю.  В связи с этим отношение младшего школьника к своему здоровью и его оценка начинают во многом определяться теми характеристиками, которые включаются в содержание его общения с учи​телем. 

В общении ребенка с родителями с момента поступления его в шко​лу тема здоровья все более связывается с требованиями учебной дея​тельности.

Стоит отметить, что в этот период дети могут начинать активно осваивать раз​личные виды внешкольной деятельности: заниматься спортом, музы​кой, посещать различные кружки по увлечениям, что также предъяв​ляет определенные требования к здоровью ребенка. Педагогическое общение в своем содержании начинает активно отражать темы здоро​вья, отношение к нему как к необходимому условию освоения не​скольких новых сфер активности.

Подростковый возраст

Многие трудности подросткового периода развития связаны с формированием отношения к здоровью у ребенка на предыдущих этапах. Если до подросткового детства определенное отношение к здоровью у ребенка было не сформировано, то с прибавлением трудностей собственно переходного от детства к взрослости периода ситуация чаще всего становится критической.

Во-первых, отношение ребенка к здоровью может существенно измениться только благодаря тем процессам, которые происходят в его организме. 

Педагогическое общение на предшествующих этим изменениям этапах выполняет функции психологической подготовки ребенка к новым для него ощущениям и переживаниям.

Во-вторых, отношение к здоровью у подростка начинает тесно связываться с формированием нового личностного образования — «чувства взрослости». Стремление быть взрослым распространяется и на отношение к своему здоровью: многие подростки начинают активно заниматься спортом, повышают внимание к своему внешнему виду и т. п.

Роль взрослых в этот период жизни заключается в оказании помощи при освоении действий, помогающих изменить отношение к себе и своему здоровью. В частности, это касается улучшения состояния здоровья, формирования «нового тела», внешности вообще. При этом особое значение приобретает форма общения взрослых и подростков: нерегламентированное, личностное, доверительное общение и отношение  во многом будет определять эффективность помощи взрослого, направленная на выработку учеником-подростком правильного отношения к своему здоровью.

Здоровье подростка может быть не только предметом внимания взрослых или его собственного внимания, но и предметом повышенного интереса сверстников. В практике известны случаи, когда интерес к ребенку со стороны сверстников пробуждается в связи с его заболеванием, особенно если болезнь необычна и редка. В детской практической психологии описывается случай, когда подросток, переломавший ноги, становился самой популярной личностью в классе. Однако подросток, который не видит или не может изменить свое положение в классе или семье другим способом, рано или поздно может попытаться сделать здоровье основным средством достижения своих целей. 

Старший школьный возраст (ранняя юность)
Завершающий школьную жизнь этап, обозначаемый как старший школьный возраст или ранняя юность, отличается направленностью в будущее и связан с развитием такого личностного новообразова​ния, как самоопределение, и характером становления идентичности. В том числе и в отношении молодых людей к сво​ему здоровью.
Тема здоровья и отношения к нему все более связывается с само​определением, выбором профессии и будущей жизни. Профессиональ​ное самоопределение по-разному связано с ценностью здоровья, так как одни профессии предъявляют повышенные требования к здоро​вью, а другие вообще не учитывают этот компонент профессиональ​ной готовности. Педагогическое общение (фор​ма, содержание) во многом определяются типом профессионального выбора ученика, а так же помочь ребенку осознать важность здоровья как необходимого условия рабо​тоспособности в любом виде деятельности. (В случаях жестких требований будущей профессии взрослые как бы только открывают для ребенка важность фактора здо​ровья в освоении выбранной специальности и помогают ему соответ​ствовать этим требованиям. Гораздо сложнее становится эта задача, если выбранная специальность не предъявляет четких требований к здоровью.). 

К этому возрасту многие учащиеся уже догадываются или знают, что от здоровья во многом зависят и успешность деятельности, и по​ложение в коллективе, в обществе, и семейное счастье. В этом смысле педагогическое общение в старшем школьном возрасте включает в свое содержание такие аспекты темы здоровья, как психическое здоровье, сексуальное здоровье, здоровье будущих детей и т. п. Здесь важно опираться на факты, установленные в разнообразных исследованиях. В частности, связанные с тендерными особенностями развивающейся личности, проявляющимися в становлении идентичности.
Как показывают психологические исследования и практика работы школьных психологов, продуктивность педагогического общения на эти темы во многом определяется той формой отношений, которая со​ответствует психологическим особенностям детей данного возраста. Именно в товарищеском, парт​нерском, доверительном общении старшеклассники могут принять этот опыт, тогда у них утвердится отношение к здоровью как к важному ком​поненту в самоопределении. При этом целесообразно учитывать те фак​ты, которые обнаружены в разнообразных исследованиях. В частности, здесь могут быть использованы данные специального исследования от​ношения учащихся подростковых и старших классов к здоровью.
Например, в одном из проведенных на эту тему исследований были по​лучены такие результаты:
· у подростков отношение к своему здоровью выражено значительно более ярко, чем у старшеклассников;
· показатели по «практической шкале» выше у мальчиков: мальчики-подростки активнее занимаются спортом, посещают различные спортивные секции, делают специальные упражнения, занимаются оздоровительными процедурами, формируют у себя соответствую​щие умения и навыки;
· девочки же практически по всем шкалам имеют более высокие, по сравнению с мальчиками, показатели;
· у юношей 11-го класса отмечается низкий уровень интенсивности по эмоциональной шкале, уровень интенсивности по познавательной шкале и тесту в целом ниже среднего.
Это может свидетельствовать о том, что у этих ребят:

· отношение к здоровью мало затрагивает эмоциональную сферу и но​сит в основном рассудочный характер;
· общественные эмоциональные стереотипы негативного характера сильно влияют на отношение к здоровому образу жизни;
· активность в поиске информации о здоровье и отношение к здоровью у них сформировано плохо. В этом случае высока вероятность того, что многие из них не будут вести здоровый образ жизни, а это рано или поздно может привести к заболеваниям;
· здоровье имеет высокий уровень ценности у большинства девочек, а особенно у девочек-подростков (78%). Это может говорить о том, что ощущение счастья и психологического комфорта у девочек доста​точно сильно связано с их стремлением «хорошо выглядеть», «быть привлекательной»;
· в целом же у значительной части учащихся подростковых и старших классов отношение к здоровью является высоко доминантным, т. е. здоровье является для них одной из самых важных жизненных ценностей1.
Приведенные выше материалы показывают определенную динами​ку и закономерности развития самоотношения на примере отношения к собственному здоровью.

Проблемой отношения и самооценкой здоровья индивида я занимаюсь около шести лет (начиная с 3 курса института и сейчас, когда провожу диссертационное исследование). В своих работах, исследования отношения к здоровью индивида, я рассматривала и продолжаю в основном на старших подростках (старшеклассниках). Например, предварительные исследования  в рамках диссертационной работы показывают, что у девочек-старшеклассниц ценность здоровья ниже, находится у большинства на 3-4 месте, а среди мальчиков этого же возраста  большинство ставит здоровье на 1 и 3 место. 

 «Индекс отношения к здоровью» С.Д. Дерябо, В.А. Ясвина

Инструкция: 1. Выразите степень значимости (важности) для Вас различных составляющих вашей жизни (жизненных ценностей). Для этого выберите  три наиболее важные и три наименее важные, с Вашей точки зрения, ценности из предлагаемого списка. И запишите их номера в банке для ответов. 

1. - хорошие вещи, материальное благополучие;
2. - общение с природой;
3. - общение с друзьями и другими окружающими людьми;
4. - любовь и семейная жизнь;
5. - здоровье, здоровый образ жизни;
6. - труд (профессия, учеба, интересная работа);
7. - духовность (нравственность, саморазвитие).

	Наиболее важные для меня 
	Наименее важные для меня

	1. 
	1. 

	2. 
	2. 

	3. 
	3. 


 Инструкция: 2.  Из двух предлагаемых высказываний (А и Б), которые описывают противоположные мнения, ситуации и т. д. выберите то, которое кажется наиболее подходящим для Вас. В банке для ответов отметьте ваш ответ.

Если Вам полностью подходит вариант. А, зачеркните квадратик с буквой «А»,  нарисованный между двумя высказываниями 

	1А…
	А
	
	Б
	1.Б. ….


Если Вам скорее склоняетесь к варианту А не можете полностью согласиться ,  то в среднем  пустом квадратике (колонке)  вы рисуете стрелку  в сторону квадратика с буквой «А» . 

	1А…
	А
	
	Б
	1.Б. ….


Если Вам скорее склоняетесь к варианту Б, но тоже не можете полностью согласиться,  то в среднем  пустом квадратике (колонке)  вы рисуете стрелку  в сторону квадратика с буквой «Б» . 

	1А…
	А
	
	Б
	1.Б. ….


Если Вам полностью подходит вариант Б,  зачеркните квадратик с буквой «Б»  нарисованный между двумя высказываниями 

	1А…
	А
	
	Б
	1.Б. ….


Если Вы считаете какую – то ситуацию маловероятной для Вас, все - таки постарайтесь сделать свой выбор. В этом тексте естественно не может быть «правильных» и «неправильных» ответов: Ваше мнение ценно для нас  именно таким, какое оно есть.

Отвечать лучше быстро, так как первая реакция наиболее точно выражает Ваше мнение.

	1.А. Если бы у меня на теле появилось какое – либо пятнышко или безболезненное вздутие, то я заметил бы это очень быстро. 
	А
	
	Б
	1.Б.Я бы обратил на него внимание,  когда оно стало бы достаточно большим.

	2.Когда я от нечего делать пролистываю какой – нибудь журнал, различные статьи о здоровье  я просто пропускаю 
	А
	
	Б
	2.Б Я их просматриваю более внимательно в первую очередь..

	3.Если мне предложат проводить свои выходные в группе здоровья я, конечно, этим воспользуюсь.
	А
	
	Б
	3.Б.Я предпочту остаться дома и заниматься своими делами.

	4.А.Я решительно вмешиваюсь, если кто – то из моих близких начинает совершать  поступки, которые вредят его здоровью
	А
	
	Б
	4.Б.Пожалуй я не всегда прилагаю к этому достаточно усилий  и зачастую готов с этим смириться.

	5.А. Я обычно не обращаю внимания, если у моего собеседника  не совсем чистые зубы, неподстрижены ногти и т. д. 
	А
	
	Б
	5.Б.Мне это сразу же бросается в глаза.

	6.А.Я выписываю или покупаю газеты, журналы и книги по проблемам здоровья.
	А
	
	Б
	6.Б.Я не трачу на это свои деньги.

	7.А.Еслит позволяет время, я стараюсь пройти, куда мне надо пешком
	А
	
	Б
	7.Б.Я все равно лучше  спокойно проеду на автобусе, троллейбусе и т. д.

	8.А.Когда я выбираю подарок кому нибудь из членов своей семьи,  мне не приходит в голову  купить  что – либо из предметов личной гигиены. 
	А
	
	Б
	8.Б.Я часто делаю именно такие подарки, потому что они мне кажутся вполне подходящими.

	9.А.Когда я выпиваю стакан свежего фруктового сока я замечаю прилив бодрости энергии во всем организме.
	А
	
	Б
	9.Б.Я прежде всего утоляю жажду.

	10.А.Когда знакомые в компании начинают говорить о процедурах по сохранению здоровья, мне становиться просто  скучно.
	А
	
	Б
	10.Б.Я с удовольствием включаюсь в беседу.

	11.А.Я стараюсь уклоняться от  различных обязательных профилактических  обследований
	А
	
	Б
	11.Б. Они являются  хорошим стимулом, чтобы позаботиться о состоянии своего организма

	12.А. Мне удалось заинтересовать своих знакомых  книгами и статьями о здоровом образе жизни.
	А
	
	Б
	12.Б. Я не предпринимал таких попыток.

	13.А.По – моему те, кто находит удовольствие в том  чтобы в 5 утра  бегать в трусах по улице  - это не совсем нормальные люди.
	А
	
	Б
	13.Б. Я даже завидую им, ведь забота о своем здоровье  - это радостное и увлекательное занятие.

	14.А.Я стараюсь знакомиться с людьми, которые много знают  о том, как поддерживать свое здоровье на должном уровне.
	А
	
	Б
	14.Б.Такие люди для меня не более интересны, чем другие.

	15.А. Я редко задумываюсь о том, правильно ли я питаюсь.
	А
	
	Б
	15.Б. я в целом придерживаюсь правил здорового питания.

	16.А. Я никогда не писал по собственной инициативе заметок о здоровье в журналы газеты, стенгазеты и т. д.
	А
	
	Б
	16.Б.В своей жизни я делал нечто подобное.

	17.А.Порой у меня возникает такое ощущение,  что организм  как будто хочет сказать  мне, чем ему помочь, если в нем что - то разладилась.
	А
	
	Б
	17.Б.Любая боль это  всего лишь определенная реакция нервной системы.

	18.А.Когда в гостях по предложению хозяина квартиры я просматриваю их библиотеку, мои глаза сами останавливаются  на книгах о поддержании здоровья.
	А
	
	Б
	18.Б. У меня вызывает интерес другая литература.

	19.А.Когда я покупаю пасты, кремы жевательные резинки и т.п. я практически не ориентируюсь на их «оздоровительный эффект», подчеркиваемый в рекламе
	А
	
	Б
	19.Б.Для меня это очень важно, потому что я во всем стараюсь учитывать, как это повлияет на мое здоровье.

	20.А.Мне приходиться обучать других людей способам улучшения своего самочувствия.
	А
	
	Б
	20.Б.У меня недостаточно для этого собственного опыта.

	21.А.У меня не вызывают особой симпатии люди,  которые из чувства брезгливости никогда не пользуются чужой тарелкой, кружкой и т. п.
	А
	
	Б
	21.Б.Я полностью разделяю чувства таких людей.

	22.А.Я никогда не разыскиваю  литературу, в которой описываются редкие методики оздоровления организма
	А
	
	Б
	22.Б.Мне приходилась это делать

	23.А. Я ежедневно по долгу  занимаюсь оздоровлением своего организма несмотря на другие важные дела
	А
	
	Б
	23.Б. Я уделяю время на свое здоровье  только в случае необходимости.

	24.А.Я никогда не принимал  участие в работе различных движений, борющихся за здоровую окружающую среду
	А
	
	Б
	24.Б. Я состоял в таких движениях.


Обработка результатов

Результаты испытуемого определяются с помощью ключа. За полное соответствие ответа испытуемого с ответом в ключе дается 3 балла; за стрелку, направленную в сторону ответа, - 2 балла; за стрелку в противоположную сторону – 1 балл; за ответ, противоположный данному в ключе, - 0.

	Э
	1. А.
	
	5. Б.
	
	9. А
	
	13. Б.
	
	17. А
	
	21. Б.
	

	К
	2. Б.
	
	6. А
	
	10. Б.
	
	14. А
	
	18. А
	
	22. Б.
	

	Т
	3. А
	
	7. А
	
	11. Б.
	
	15. Б.
	
	19. Б.
	
	23.  А
	

	Пс
	4. А.
	
	8. Б.
	
	12. А
	
	16. Б.
	
	20. А
	
	24. Б.
	


Затем подсчитывается сумма баллов по каждой шкале (строке) и вписывается в колонке "Сумма" после знака "=" в соответствующей строчке. Общий показатель определяется как сумма баллов по четырем шкалам и записывается в этой же колонке под чертой.

Результат по каждой шкале и тесту в целом вносится в сводную таблицу в бланке.

Таким образом обрабатывается отдельно каждая часть теста. Итоговые показатели получаются путем нахождения среднего арифметического баллов по шкалам и тесту в целом по двум частям (при необходимости средние округляются до целых числе по стандартным математическим правилам). Полученные средние "сырых" баллов переводятся в станайны с помощью таблицы и записываются в итоговую таблицу в бланке ответов.

Перевод "сырых" баллов по шкалам теста "Индекс отношения к здоровью" в шкалу станайнов для учащихся 8-х классов

	Шкалы

	станайны
	эмоциональная 
	познавательная 
	практическая 
	поступочная
	Общий 

показатель

	x¯
	10,59
	5,9
	9,26 
	5,85
	31,6

	s
	2,88
	3,42
	3,58
	3,26
	10,43

	1
	5 и меньше
	-
	2 и меньше
	0
	13 и меньше

	2
	6 
	0-1 
	3-4 
	1
	14-18

	3
	7-8
	2-3
	5-6
	2-3
	19-23

	4
	9 
	4-5 
	7-8 
	4-5
	24-28

	5
	10-11 
	6 
	9-10 
	6
	29-34

	6
	12 
	7-8 
	11 
	7-8
	35-39

	7
	13-14
	9-10 
	12-13 
	9
	40-44

	8
	15 
	11 
	14-15 
	10-11
	45-49

	9
	16 и больше
	12 и больше 
	16 и больше 
	12 и больше
	50 и больше


Интенсивность отношения к здоровью как количественная характеристика отношения измерялась по результатам субтеста «Индекс отношения к здоровью» С.Д. Дерябо, В.А. Ясвина построенного по принципу  альтернативных полюсов.

Опросник «Индекс отношения к здоровью» включает 4 шкалы, соответствующие четырем теоретически выделенным компонентам интенсивности: эмоциональному, когнитивному, практическому и поступочному. Испытуемому дается два высказывания (А и Б) и предлагается выбрать то из них, которое больше соответствует его мнению, тому, что он чувствует, думает в определенных ситуациях, как обычно ведет себя в них.

Эмоциональная шкала (Э) направлена на диагностику степени изменений в  системе аффективно окрашенных «эталонов» личности эстетического, этического и витального характера, обусловленных отношением к своему здоровью, которые проявляются в уровне эстетического и этического наслаждения от здорового организма, повышенной восприимчивости к чувственно-выразительным элементам, свободе от неадекватных социальных эстетических стереотипов, отзывчивости на собственные витальные проявления и других людей, которая реализуется через эмпатию и идентификацию и т.д.

Когнитивная шкала (К) направлена на диагностику степени изменений в

мотивации и направленности познавательной активности, связанной с отношением к собственному здоровью, которые проявляются в готовности (более низкий уровень) и стремлении (более высокий) получать, искать и перерабатывать информацию по вопросам здоровья и здорового образа жизни, в особой «информационной сензитивности» к данной теме.

Практическая шкала (П) направлена на диагностику степени изменений в мотивации и направленности практической деятельности, обусловленных отношением к собственному состоянию, которые проявляются в готовности и стремлении к реальной практической деятельности над собой.

Поступочная шкала (Пс) направлена на диагностику изменений в поступках личности, обусловленных отношением к здоровью, проявляющихся в активности личности по изменению окружения в соответствии с этим отношением.

Показатель интенсивности получается путем суммирования баллов по четырем названным шкалам. Он диагностирует, насколько в целом сформировано отношение к здоровью у данного человека, насколько сильно оно проявляется (уровень сформированности субъективного отношения личности к здоровью и здоровому образу жизни в целом и составляющих его компонентов).

