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Исследовали коррекционное влияние лечебной физкультуры на психоэмоциональный статус, функциональное состояние и мотивационную сферу женщин с хроническими гинекологическими заболеваниями на стационарном этапе лечения.
Анализ психо-эмоционального состояния осуществлялся с помощью метода анкетирования: диагностика оперативной оценки самочувствия, активности и настроения (САН), оценка уровня тревожности по Ч.Д. Спилбергеру и анализ качества жизни SF-36  в программной компьютерной оболочке; определение уровня самочувствия и физической активности; исследование мотивов в сфере занятий физической культурой. Для оценки физиологического состояния использовались экспресс-диагностика по Г.Л. Апанасенко в модификации и метод функциональных проб.

Выявлено изменение  качества жизни женщин в позитивную сторону и снижение уровня психогенной тревожности. Лечебная физическая культура оказывает положительное влияние на аэробный энергопотенциал организма, способствует формированию у женщин элементарных навыков физической активности, росту уровня их общей физической подготовленности и формированию побудительных мотивов к дальнейшему активному включению в среду физкультурных занятий. Данные факты благоприятно влияют на нормализацию физиологических механизмов функциональной регуляции, что ускоряет восстановительные процессы на стационарном этапе лечения и выздоровление в целом.
Работа содержит 3 таблицы, 15 рисунков, 80 библиографических источников, 5 приложений.
РЭЗЮМЭ

Ключевые слова: лечебная физическая культура, гинекологические заболевания, качество жизни, функциональное состояние. 
Даследавалі карэкцыйны ўплыў лячэбнай фізкультуры на псіхаэмацыйный статус, функцыянальны  стан і матывацыйную сферу жыцця жанчын з хранічнымі гінекалагічнымі захворваннямі на стацыянарным этапе лячэння.
Аналіз псіха-эмацыйнага стану ажыццяўляўся з дапамогай метаду анкетавання: дыягностыка аператыўнай ацэнкі самаадчування, актыўнасці і настрою (САН), ацэнка ўзроўню трывожнасці па Ч.Д. Спілбергеру і аналіз якасці жыцця SF-36 у праграмнай кампутарнай абалонцы; вызначэнне ўзроўню самаадчування і фізічнай актыўнасці; даследаванне матываў у сферы заняткаў фізічнай культурай. Для ацэнкі фізіялагічнага стану выкарыстоўваліся экспрэс-дыягностыка па Г.Л. Апанасенка ў мадыфікацыі і метад функцыянальных проб
Выяўлена змяненне якасці жыцця жанчын у пазітыўны бок і зніжэнне узроуня псіхогенной трывожнасці. Лячэбная фізічная культура аказвае станоўчы ўплыў на аэробны  энергапатанцыял арганізма, спрыяе фарміраванню ў жанчын элементарных навыкаў фізічнай актыўнасці, росту ўзроўню іх агульнай фізічнай падрыхтаванасці і фарміраванню заахвочвальных матываў да далейшага актыўнага ўключэння ў сераду фізкультурных заняткаў.  Дадзеныя факты спрыяльна ўплываюць на нармалізацыю фізіялагічных механізмаў функцыянальнай рэгуляцыі, што паскарае аднаўленчыя працэсы на стацыянарным этапе лячэння і папраўку ў цэлым.

Праца ўтрымоўвае 3 табліц, 15 малюнкаў, 80 бібліяграфічных крыніц, 5 прыкладанняў.

RESUME
Keywords: medical physical training, gynecologic diseases, quality of life, a functional condition. 

Investigated correctional influence of physiotherapy exercises on psychoemotional  status, a functional condition and motivational sphere of women with chronic gynecologic diseases at a stationary stage of treatment.

The analysis of a psycho-emotional condition was carried out by means of a questioning method: diagnostics  of  health, activity and moods state , estimations of  uneasiness level and analysis of  life quality SF-36  in a program computer cover; definition of level of  health state  and physical activity; research of motives in sphere of employment by physical training. For an estimation of a physiological condition were used express diagnostics on G.L.Apanasenko in updatings and a method of functional tests.

Change of  life quality  of women in a positive side and decrease level  of psychogenic uneasiness is revealed. Besides it the medical physical training promotes formation at women of physical activity elementary skills , to growth of level of their general physical readiness and formation of incentive motives to the further active inclusion on area of sports employment. The given facts favorably influence normalisation of physiological mechanisms of functional regulation that accelerates regenerative processes and recover as a whole.

 Work contains 3 tables, 15 drawings, 80 bibliographic sources, 5 appendices.
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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время решающим фактором экономичес​кого, политического и социального развития является со​хранение здоровья людей. Образ жизни, наследственность и некоторые другие факторы являются причиной роста за​болеваемости населения практически по всем классам болезней. Значительную проблему в последние годы представляет состояние репродуктивного здоровья. Согласно данным мониторинга здоровья населения Республики Беларусь за 2006-2009 гг. заболевания мочеполовой системы не только не имеют тенденции к снижению, но и повышаются из года в год [26, 21]. Заболеваемость инфекциями, передающихся половым путем, возросла примерно в 3 раза, наиболее значительное ее повышение выявляется в возрастных группах 18-24 и 25-29 лет. На современном этапе происходит существенное «омоложение» и распространение хронических воспалительных гинекологических заболеваний: 70% больных с сальпингитом – женщины моложе 25 лет [22]. Рост числа гинекологических и соматических патологий среди женщин способствует повышению риска бесплодия, невынашиванию беременности и осложнениям, росту заболеваемости новоро​жденных, а также наносит физический и моральный ущерб, ухудшает качество жизни наиболее активной части женского населения репродуктивного возраста [25, 60]. 
Для многих гинекологических заболеваний характерно длительное, нередко прогрессирующее течение, вызывающее у женщин генерализованные расстройства в виде психо-вегетативного синдрома. Женщин с гинекологическими заболеваниями отличает также эмоциональ​ная лабильность, психологическая незрелость, стрессодоступность, высокий уровень невротизации, тревожно-депрессивный стиль переживаний, ослабленная мотивационная сфера и инфантильность [50]. 
Анализ методических подходов и сложившийся алгоритм ведения пациенток с хроническими гинекологическими заболеваниями указывает на то, что основной задачей лечения на госпитальном этапе является купирование острого процесса с помощью медикаментозных фармакологических средств [69]. После стихания острого процесса и выписки из стационара вопросы дальнейшей восстановительной терапии в области поддержания эффективного состояния организма, улучшения личностного и социального статуса женщины переносятся в разряд личностной заботы каждой из пациенток. Принятая на сегодняшний день система лечения гинекологических заболеваний на стационарном и амбулаторных этапах в незначительной мере использует психо-физические и физкультурно-оздоровительные методы. Возможность в полной мере оценить эффективность положительного воздействия реабилитационных психо-физических средств женщины получают только на этапе санаторно-курортного лечения. Однако не всегда последнее в должной мере принимается ими во внимание как обязательный действенный компонент в сфере здорового образа жизни. Практически не действует на госпитальном этапе лечения принцип психо-физической коррекции данной категории пациенток: не ведется мониторинг психо-физического состояния, отсутствуют кабинеты психо-эмоциональной диагностики и коррекции, залы лечебной физической культуры в гинекологических отделениях. 
Известно, что одним из основных эффективных немедикаментозных оздоровительных средств является физическая культура [74, 33]. Активизация работы мышечного аппарата, кровообращения и дыхания приводит к значительному увеличению как аффе​рентной, так и эфферентной нервной импульсации. С пери​ферических рецепторов вегетативной и анимальной нервной системы в центральную нервную систему направляется поток нервных импульсов, оказывающих мощное тонизирующее воздействие на нервные регулирующие аппараты. В связи с этим наблюдается мощное положительное влияние на психо-эмоциональную сферу. Под воздействием физической культуры может снижаться выраженность тревожно-депрессивных расстройств, болевого синдрома и улучшаться качество жизни. Кроме того, циклы физических упражнений могут способствовать нормализации функционального состояния всего организма в целом, что улучшает протекание восстановительных процессов и ускоряет процессы полного выздоровления [72, 64].

Эффек​тивное решение проблемы гинекологической заболеваемости является од​ним из непременных условий воспроизводства здоровых поколений, а также сохранения здоровья семьи в целом. Вышеуказанные факты указывают на необходимость пересмотра классических алгоритмов лечения и реабилитации гинекологических заболеваний, на актуализацию использования средств и методов, не только оказывающих противовоспалительное и общеукрепляющее действие, но и коррегирующих психо-эмоциональную сферу, повышающих психологическую устойчивость организма. При этом обязательным компонентом в структуре приобщения и реализации здорового образа жизни у женщин с хроническими гинекологическими заболеваниями должны стать методы физической культуры.
Данные моменты и позволяют сделать вывод о необходимости поиска новых путей решения в сфере укрепления как физического здоровья, так и эмоционального фона и психологической устойчивости женщин с гинекологической патологией как в клинической практике, так и на этапе их постстационарной реабилитации.

Общая характеристика работы

Связь работы с тематикой научных исследований кафедры. Тема магистерской диссертации выполнена в рамках НИР кафедры медико-биологических основ физического воспитания по темам «Разработка научно-методической базы преподавания дисциплин по формированию здорового образа жизни» (ГР № 20064299) на 2006-2010 г.г.; «Разработка современных медико-биологических принципов формирования здоровья в системе физического воспитания» на 2011-2015 гг. Проведенные исследования, включая апробированный комплекс лечебной физической культуры и методику коррекции психо-физического состояния, отражают основное направление в области оптимизации и модернизации системы физического воспитания, физического развития, сохранения и улучшения здоровья человека. 
Цель и задачи исследования. Целью данной работы является анализ и оценка эффективности различных методических подходов коррекции психо-физиологического состояния  женщин с хроническими гинекологическими заболеваниями на стационарном этапе их лечения. 
Достижение этой цели предполагало решение следующих задач:

1. Проанализировать используемые в учреждениях здравоохранения Республики Беларусь методологические подходы к лечению женщин с хроническими воспалительными гинекологическими заболеваниями.
2. Разработать комплекс физических упражнений в цикле восстановительной терапии женщин с хроническими гинекологическими заболеваниями.
3. Выявить динамику изменений функциональных и психо-эмоциональных параметров состояния организма женщин с хроническими гинекологическими заболеваниями при использовании комплексного алгоритма лечения, включающего медикаментозные и немедикаментозные средства.
4. Обосновать необходимость внедрения нового комплексного подхода, направленного на актуализацию методов лечебной физической культуры, в систему стационарного лечения гинекологических заболеваний.

Объектом исследований являлись группы женщин с хроническими  гинекологическими заболеваниями, находившиеся на стационарном лечении в РНПЦ «Мать и дитя», УЗ «5-ая ГКБ», на оздоровительном лечении в санаторном профилактории УО «Белорусский государственный педагогический университет имени Максима Танка».
Положения, выносимые на защиту: 
1. Алгоритм комплексной восстановительной терапии хронических гинекологических заболеваний с методами лечебной физической культуры на стационарном этапе благоприятно влияет на нормализацию физиологических механизмов функциональной соматической регуляции.
2. Комплекс физических упражнений релаксационной направленности в лечебно-восстановительных мероприятиях пациенток с гинекологической патологией повышает уровень качества жизни женщин и корригирует психологическое здоровье. 
3. Лечебная физическая культура способствует формированию у женщин элементарных навыков физической активности и формированию побудительных мотивов к дальнейшему активному включению в среду физкультурных занятий. 
Апробация результатов диссертации. Основные результаты работы докладывались на:
1. IV Международной научно-практической конференции молодых ученых «Актуальные проблемы теории и методики физической культуры, спорта и туризма», г. Минск, БГУФК, 21 апреля 2011 г.
2. III Международной научно-практической конференции «Здоровье для всех», г. Пинск, ПГУ, 19-20 мая 2011 г.
Опубликованность результатов диссертации. По теме диссертации имеются 3 публикации: 
1. Рудницкая, Ю.Г. Перспективы использования средств физической культуры в алгоритме сохранения и повышения здоровья / Ю.Г. Рудницкая, Н.Г. Соловьёва // Проблемы и перспективы развития физической культуры в России и странах ближнего зарубежья: сб. науч. ст.; под ред. В.Л. Крайника,  П.Г. Воронцова. – Барнаул: АлтГПА, 2010. – С. 214–216.
2. Рудницкая, Ю.Г.  Лечебная физическая культура как средство коррекции психоэмоционального состояния женщин с хроническими воспалительными гинекологическими заболеваниями / Ю.Г. Рудницкая // Актуальные проблемы теории и методики физической культуры, спорта и туризма: материалы IV Международной научно-практической конференции молодых ученых, Минск, 21 апреля 2011 г. / редкол.: М. Е. Кобринский (гл. ред.) [и др.]. – Минск: БГУФК, 2011. – С. 324-326.

3. Рудницкая, Ю.Г. Эффективность внедрения лечебной физической культуры в алгоритм лечения женщин с хроническими воспалительными гинекологическими заболеваниями / Ю.Г. Рудницкая, Н.Г. Соловьёва // Здоровье для всех: сб. матер. III Междунар. науч-практ. конфер., г. Пинск, 19-20 мая 2011 г. – (в печати).
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Основные научные результаты диссертации

Проведенные исследования позволили установить, что физическая активность, направленная на активизацию  дыхательных  и релаксационных мышечных воздействий, на фоне медикаментозного противовоспалительного и дезинтоксикационного стационарного лечения способствует у женщин минимизации развития осложнений, обусловленных длительным и нередко рецидивирующим течением хронических воспалительных гинекологических заболеваний, и быстрейшему восстановлению функционирования всех систем организма. 

Анализ полученных результатов исследования позволил сделать следующие выводы:

· Использование комплекса физических упражнений в лечебно-восстановительном алгоритме пациенток с хроническими гинекологическими заболеваниями уже на стационарном этапе изменяет качество жизни женщин в позитивную сторону и снижает уровень психогенной тревожности. 
· Лечебная физическая культура способствует формированию у женщин элементарных навыков физической активности, росту уровня их общей физической подготовленности и формированию побудительных мотивов к дальнейшему активному включению в среду физкультурных занятий. 
· Включение в план лечения элементов физической культуры благоприятно влияет на нормализацию физиологических механизмов функциональной соматической регуляции, что ускоряет восстановительные процессы и выздоровление в целом.
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Приложение А
Комплекс упражнений лечебной гимнастики, используемый в комплексном лечении женщин с хроническими гинекологическими заболеваниями

	Часть заня-тия
	Упражнения
	Дози-ровка
	Методические указания

	Вводная
	1. И.п. - о.с., руки внизу. 

Поднимаясь на носки, руки вверх, потянуться – вдох; и.п.- выдох.

2. И.п. - о.с., руки внизу (на поясе).

Грубокий присед, руки вперед;

вернуться в и.п.

3. И.п. - стойка ноги шире плеч, руки вверх. Наклон, руками коснуться правой, потом левой ступни – выдох; и.п.- выдох.
	4-6

4

4
	Через стороны, на ширине плеч, ладони обращены друг к другу. Темп медленный. 

Опора на носках, колени на ширине плеч.

Дыхание произвольное.
Колени не сгибать.

	Основная
	1. Конасана. И.п. – стойка на коленях, ноги на ширине плеч. Поднять руки  вверх в «замок», ладони наружу. Растягиваться вверх в течение 3-4 дыхательных циклов. 2-3 пружинящих наклона вправо на выдохе, задержаться в позе или (конечном положении); вернуться в и.п., потянуться - вдох. То же, в другую сторону.

2. Кошка. И.п. - упор стоя на коленях. На вдохе поднять голову, потянувшись подбородком вверх, а спину прогнуть. На выдохе опустить голову вниз, подбородком тянуться к груди, а спину выгибать вверх. Вернуться в и.п.
3. Кобра. И.п. - упор лежа на согнутых. Разгибая руки, поднять голову и корпус, прогнуться - вдох. Задержаться в позе. И.п.- выдох.

4. И.п. - лежа на животе. Ползание с поочередным подтягиванием ног (по-пластунски).
5. Вишнуасана. И.п. – лежа на правом боку, правая рука вверху, левая в упоре перед грудью.    Поднимать прямые ноги в сторону, задержаться в позе, медленно вернуться в и.п. То же, на другом боку

	2

5

3

8 - 10 раз

3-5 раз
	Руки через стороны 

Наклоны с максимальной амплитудой. Темп медленный. 

Стараться максимально прогнуться. Движения медленные и плавные. Фиксировать туловище в крайних положениях.

Кисти  под плечами. Нижняя часть туловища прижата к полу.

Максимально высоко подтягивать колени.

Туловище в одной плоскости с прямыми ногами. Мышцы живота, ягодиц напряжены. Боковая поверхность туловища прижата к полу.



	Основная
	6. Ребенок. И.п. - сед на пятках, голова лбом опирается об пол, руки свободно вытянуты вдоль туловища. Полностью расслабить все мышцы. 
7. Пурвоттанасана. И.п. – упор сидя сзади. Упор лежа сзади – вдох.
И.п. - выдох Сделать несколько динамичных подходов, затем несколько секунд удерживать крайнее положение.
8. И.п. - лежа на спине, руки на поясе. Поочередное сгибание и разгибание ног как при езде на велосипеде. 
9. И.п. - лежа на спине, ноги согнуты, одна рука на животе, другая на груди. Диафрагмальное дыхание.

10. Ардха навасана (полулодка). И.п. - лежа на спине, ноги согнуты в коленях, руки вдоль туловища. 
Поднять голову и верхнюю часть туловища, вытянуть прямые руки вперед параллельно друг другу и полу - выдох. И.п. - вдох. Повторить несколько раз. Затем ненадолго зафиксировать туловище в крайнем положении.

11. И. п. – лежа на спине, ноги согнуты, руки за головой. Коленями коснуться пола слева, голову направо. Вернуться в и.п.

То же, в другую сторону

12. И. п. – упор стоя на коленях. Разноименный упор на левом колене. Вернуться в и.п. То же, с другой ноги и руки.
	20-30 сек. 
4

30-60 сек
5-6

4 раз

8-10 раз

8-10 раз

	Дыхание глубокое, произвольное 
Прямые ноги вместе, кисти от себя. Голову можно слегка запрокинуть назад.  Колени и локти не сгибать. Темп медленный.
Ноги выпрямлять в коленном суставе над полом. Дыхание произвольное.
Медленный вдох, максимально выпятить живот, медленный выдох, втягивая живот.
Стопы на ширине плеч, приблизить к  ягодицам. Область поясницы прижата к полу. Мышцы живота напряжены.

Темп медленный. 

Плечи прижаты к полу

Дыхание произвольное 

Дыхание произвольное. Темп средний.


	Заключительная
	1. Ходьба крест​ным шагом, в полуприседе, с высоким подниманием коле​ней.  
2. И.п. – о.с. Руки в стороны – вдох, обхватить себя за грудную клетку – выдох.
3. Методы вербальной релаксации на фоне музыкального сопровождения
	1-2 мин

4-6
5
	Темп средний.

Дыхание глубокое. Темп медленный.
Состояние спокойное, умиротворенное, способствующее полной релаксации, физическому и психическому самовосстановлению.


Приложение Б
Типовая карта методики САН

Фамилия, инициалы _____________________________________________

Пол _________Возраст_________________

Дата ______________Время ____________
1. Самочувствие хорошее 3 2 1 0 1 2 3 Самочувствие плохое

2. Чувствую себя сильным 3 2 1 0 1 2 3 Чувствую себя слабым

3. Пассивный 3 2 1 0 1 2 3 Активный

4. Малоподвижный 3 2 1 0 1 2 3 Подвижный

5. Веселый 3 2 1 0 1 2 3 Грустный

6. Хорошее настроение 3 2 1 0 1 2 3 Плохое настроение

7. Работоспособный 3 2 1 0 1 2 3 Разбитый

8. Полный сил 3 2 1 0 1 2 3 Обессиленный

9. Медлительный 3 2 1 0 1 2 3 Быстрый

10. Бездеятельный 3 2 1 0 1 2 3 Деятельный

11. Счастливый 3 2 1 0 1 2 3 Несчастный

12. Жизнерадостный 3 2 1 0 1 2 3 Мрачный

13. Напряженный 3 2 1 0 1 2 3 Расслабленный

14. Здоровый 3 2 1 0 1 2 3 Больной

15. Безучастный 3 2 1 0 1 2 3 Увлеченный

16. Равнодушный 3 2 1 0 1 2 3 Взволнованный

17. Восторженный 3 2 1 0 1 2 3 Унылый

18. Радостный 3 2 1 0 1 2 3 Печальный

19. Отдохнувший 3 2 1 0 1 2 3 Усталый

20. Свежий 3 2 1 0 1 2 3 Изнуренный

21. Сонливый 3 2 1 0 1 2 3 Возбужденный

22. Желание отдохнуть 3 2 1 0 1 2 3 Желание работать

23. Спокойный 3 2 1 0 1 2 3 Озабоченный

24. Оптимистичный 3 2 1 0 1 2 3 Пессимистичный

25. Выносливый 3 2 1 0 1 2 3 Утомляемый

26. Бодрый 3 2 1 0 1 2 3 Вялый

27. Соображать трудно 3 2 1 0 1 2 3 Соображать легко

28. Рассеянный 3 2 1 0 1 2 3 Внимательный

29. Полный надежд 3 2 1 0 1 2 3 Разочарованный

30. Довольный 3 2 1 0 1 2 3 Недовольный

Приложение В
Опросный бланк оценки уровня тревожности по Ч.Д. Спилбергеру
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1234Меня охватывает беспокойство

Я стараюсь избегать критических ситуаций 

У меня бывает хандра

Я бываю доволен

Всякие пустяки отвлекают и волнуют меня

Бывает, я чувствую себя неудачником

Я уравновешенный человек

Я чувствую себя беззащитным

Я бываю раздражительным

Я легко расстраиваюсь

Я хотел бы быть таким же удачливым, как и другие

Я сильно переживаю неприятности

Я чувствую прилив сил и желание работать

Я спокоен, хладнокровен и собран

Меня тревожат возможные трудности

Я слишком переживаю из-за пустяков

Я бываю вполне счастлив

Я все принимаю близко к сердцу

Мне не хватает уверенности в себе

У меня бывает приподнятое настроение

Я испытываю внутреннее удовлетворение

Я уверен в себе

Я нервничаю

Я не нахожу себе места

Я взвинчен

Я не чувствую скованности

Я доволен

Я озабочен

Я слишком возбужден и мне не по себе

Мне радостно

Мне приятно

Я расстроен

Меня волнуют возможные неудачи

Я ощущаю душевный покой

Я встревожен

Суждение

Я спокоен

Мне ничто не угрожает

Я нахожусь в напряжении

Я внутренне скован

Я чувствую себя свободно


Приложение Г
Анкета оценки качества жизни SF-36 (краткая форма)
1. В целом Вы оценили бы состояние Вашего здоровья как:

	Отличное
	1

	Очень хорошее
	2

	Хорошее
	3

	Посредственное
	4

	Плохое
	5


2. Как бы Вы в целом оценили свое здоровье сейчас по сравнению с тем, что было год назад?

	Значительно лучше, чем год назад
	1

	Несколько лучше, чем год назад
	2

	Примерно такое же, как год назад
	3

	Несколько хуже, чем год назад
	4

	Гораздо хуже, чем год назад
	5


3. Ограничивает ли Вас состояние Вашего здоровья в настоящее время в выполнении перечисленных ниже физических нагрузок? Если да, то в какой степени?

	
	Да, значительно ограничивает
	Да, немного ограничивает
	Нет, совсем не ограничивает

	а. Тяжелые физические нагрузки, такие как бег, поднятие тяжестей, занятие силовыми видами спорта
	1
	2
	3

	б. Умеренные Физические нагрузки, такие как передвинуть стол, поработать с пылесосом, собирать грибы или ягоды
	1
	2
	3

	в. Поднять или нести сумку с продуктами
	1
	2
	3

	г. Подняться пешком по лестнице на несколько пролетов
	1
	2
	3

	д. Подняться пешком по лестнице на один пролет
	1
	2
	3

	е. Наклониться, встать на колени, присесть на корточки
	1
	2
	3

	ж. Пройти расстояние более одного километра
	1
	2
	3

	з. Пройти расстояние в несколько кварталов
	1
	2
	3

	и. Пройти расстояние в один квартал
	1
	2
	3

	к. Самостоятельно вымыться, одеться
	1
	2
	3


4. Бывало ли за последние 4 недели, что Ваше физическое состояние вызывало затруднения в Вашей работе или другой обычной повседневной деятельности, вследствие чего
	
	ДА
	НЕТ

	а. Пришлось сократить количество времени затрачиваемого на работу или другие дела
	1
	2

	б. Выполнили меньше, чем хотели
	1
	2

	в. Вы были ограничены в выполнении какого-либо определенного вида работы или другой деятельности
	1
	2

	г. Были трудности при выполнении своей работы или других дел (например, они потребовали дополнительных усилий)
	1
	2


5. Бывало ли за последние 4 недели, что Ваше эмоциональное состояние вызывало затруднения в Вашей работе или другой обычной повседневной деятельности, вследствие чего

	
	ДА
	НЕТ

	а. Пришлось сократить количество времени, затрачиваемого на работу или другие дела
	1
	2

	б. Выполнили меньше, чем хотели
	1
	2

	в. Выполняли свою работу или другие дела не так аккуратно, как обычно
	1
	2


6. Насколько Ваше физическое или эмоциональное состояние в течение последних 4 недель мешало Вам проводить время с семьей, друзьями, соседями или в коллективе?

	Совсем не мешало
	1

	Немного
	2

	Умеренно
	3

	Сильно
	4

	Очень сильно
	5


7. Насколько сильную физическую боль Вы испытывали за последние 4 недели?

	Совсем не испытывал(а)
	1

	Очень слабую
	2

	Слабую
	3

	Умеренную
	4

	Сильную
	5

	Очень сильную
	6


8. В какой степени боль в течение последних 4 недель мешала Вам заниматься Вашей нормальной работой (включая работу вне дома и по дому)?

	Совсем не мешала
	1

	Немного
	2

	Умеренно
	3

	Сильно
	4

	Очень сильно
	5


9. Следующие вопросы касаются того, как Вы себя чувствовали и каким было Ваше настроение в течение последних 4 недель? На каждый вопрос дайте один ответ, который наиболее соответствует Вашим ощущениям. Как часто в течение последних 4 недель...

	
	Все время
	Большую часть времени
	Часто
	Иногда
	Редко
	Ни разу

	а. Вы чувствовали себя бодрым (ой)?
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	б. Вы сильно нервничали?
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	в. Вы чувствовали себя таким (ой) подавленным (ой), что ничто не могло Вас взбодрить?
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	г. Вы чувствовали себя спокойным (ой) и умиротворенным (ой)?
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	д. Вы чувствовали себя полным(ой) сил и энергии?
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	е. Вы чувствовали себя упавшим(ей) духом и печальным(ой)?
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	ж. Вы чувствовали себя измученным(ой)?
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	з. Вы чувствовали себя счастливым(ой)?
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	и. Вы чувствовали себя уставшим(ей)?
	1
	2
	3
	4
	5
	6


10. Как часто за последние 4 недели Ваше физическое или эмоциональное состояние мешало Вам активно общаться с людьми (навещать друзей, родственников и т.п.)?

	Все время
	1

	Большую часть времени
	2

	Иногда
	3

	Редко
	4

	Ни разу
	5


11. Насколько ВЕРНЫМ или НЕВЕРНЫМ представляется по отношению к Вам каждое из ниже перечисленных утверждений?

	
	Определенно верно
	В основном верно
	Не знаю
	В основном неверно
	Определенно неверно

	а Мне кажется, что я более склонен к болезням, чем другие
	1
	2
	3
	4
	5

	б Мое здоровье не хуже, чем у большинства моих знакомых
	1
	2
	3
	4
	5

	в. Я ожидаю, что мое здоровье ухудшится
	1
	2
	3
	4
	5

	г. У меня отличное здоровье
	1
	3
	3
	4
	5


Приложение Д
Опросные бланки определения уровня здоровья и мотиваций к занятиям физической культурой и реализации принципов здорового образа жизни
Часть 1
1. Что вы сделаете, если увидите, что автобус успеет подойти к остановке раньше, чем вы? а) «Возьмете ноги в руки», чтобы догнать его; б) пропустите, будет другой; в) несколько ускорите шаг, может быть, он подождет вас.

2. Пойдете ли вы в поход в компании людей значительно моложе вас? а) Нет, вы вообще не ходите в походы; б) да, если они вам хоть немного симпатичны; в) неохотно, потому что это может быть утомительно.
3. Если у вас выдался более тяжелый день, чем обычно, пропадает ли у вас

желание делать вечером что-либо, обещающее быть интересным? а) Вовсе не пропадает; б) желание пропадает, но вы надеетесь, что почувствуете себя легче, и поэтому не отказываетесь от задуманного; в) да, потому что вы можете получать удовольствие, только отдохнув.
4. Каково ваше мнение о турпоходах всей семьей? а) Вам нравится, когда это делают другие; б) вы бы с удовольствием к ним присоединились; в) нужно бы попробовать разок, как вы себя будете чувствовать в таком турпоходе.
5. Что вы охотнее и быстрее делаете, когда устаете? а) Ложитесь спать; б) пьете чашку крепкого кофе; в) долго гуляете на свежем воздухе.
6. Что важнее всего для поддержания хорошего самочувствия? а) Нужно побольше есть; б) необходимо много двигаться; в) нельзя слишком переутомляться.
7. Принимаете ли вы регулярно лекарства? а) Не принимаете даже во время болезни; б) нет, в крайнем случае — витамины; в) да, принимаете.
8. Какое блюдо вы предпочитаете и чаще едите из перечисленных ниже? а) Гороховый суп с копченым окорочком; б) мясо, жаренное на решетке, с овощным салатом; в) пирожное с кремом или просто взбитыми сливками.
9. Что для вас наиболее важно, когда вы отправляетесь на отдых? а) Чтобы были все удобства; б) чтобы была вкусная еда; в) чтобы была хотя бы минимальная возможность заниматься спортом.
10. Ощущаете ли вы перемену погоды? а) Чувствуете себя из-за этого несколько дней больным; б) не знаете толком и не замечаете, что погода переменилась; в) да, если вы утомлены.

11. Каково ваше общее состояние, если вы не выспались? а) Скверное; б) один-два раза не доспите - и все из рук валится; в) вы так к этому привыкли, что уже не обращаете внимания.
Часть 2
	
	
	Да
	Нет

	Считаю необходимыми рекреационные занятия
	
	

	Причины, не позврляющие присоединиться к занимающимся в группах здоровья


	Считаю необходимыми, но не могу заставить себя заниматься
	
	

	
	Считаю необходимыми, но нет времени
	
	

	
	Отсутствие близлежащих мест занятий
	
	

	
	Подруги не занимаются
	
	

	
	Нет групп моего возраста
	
	

	
	Отсутствует возможность бесплатных занятий
	
	

	
	Дороговизна оздоровительных услуг
	
	

	
	Неудобное время занятий
	
	

	Не вижу необходимости заниматься
	
	

	Я занимаюсь спортом изредка
	
	

	Я регулярно занимаюсь спортом
	
	


	Мотивы занятий спортом
	

	Стремление улучшить здоровье
	

	Похудеть
	

	Улучшить внешний вид (осанку, устранить дефекты фигуры)
	

	Улучшить работу сердечно-сосудистой системы
	

	Развитие физических способностей
	

	Эмоциональная разрядка, снятие напряжения
	

	Смена обстановки и вида времяпровождения
	

	Общение с подругами и другими женщинами
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		8		Я ощущаю душевный покой						1		2		3		4

		9		Я встревожен						1		2		3		4

		10		Я испытываю внутреннее удовлетворение						1		2		3		4

		11		Я уверен в себе						1		2		3		4

		12		Я нервничаю						1		2		3		4

		13		Я не нахожу себе места						1		2		3		4

		14		Я взвинчен						1		2		3		4

		15		Я не чувствую скованности						1		2		3		4

		16		Я доволен						1		2		3		4

		17		Я озабочен						1		2		3		4

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

		19		Мне радостно						1		2		3		4

		20		Мне приятно						1		2		3		4

		21		У меня бывает приподнятое настроение						1		2		3		4

		22		Я бываю раздражительным						1		2		3		4

		23		Я легко расстраиваюсь						1		2		3		4

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

		25		Я сильно переживаю неприятности						1		2		3		4

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

		27		Я спокоен, хладнокровен и собран						1		2		3		4

		28		Меня тревожат возможные трудности						1		2		3		4

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

		30		Я бываю вполне счастлив						1		2		3		4

		31		Я все принимаю близко к сердцу						1		2		3		4

		32		Мне не хватает уверенности в себе						1		2		3		4

		33		Я чувствую себя беззащитным						1		2		3		4

		34		Я стараюсь избегать критических ситуаций 						1		2		3		4

		35		У меня бывает хандра						1		2		3		4

		36		Я бываю доволен						1		2		3		4

		37		Всякие пустяки отвлекают и волнуют меня						1		2		3		4

		38		Бывает, я чувствую себя неудачником						1		2		3		4

		39		Я уравновешенный человек						1		2		3		4

		40		Меня охватывает беспокойство						1		2		3		4






