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Актуальность
Проблема здоровья сейчас у всех на слуху. О неблагополучии относительно здоровья населения, и особенно подрастающего поколения, стали говорить открыто и на всех уровнях, вплоть до Президента. Данная проблема не обошла стороной и наше училище. Сегодня стало очевидным, что именно образовательные медицинские учреждения обязаны осуществлять работу по сохранению и укреплению здоровья. Медицинское образовательное учреждение в первую очередь должно воспитывать и развивать потребность у каждого студента быть здоровым и формировать здоровый образ жизни.

Анализ результатов мед.осмотра показал, что уровень заболеваемости студентов до 18 лет достаточно высок. Абсолютно здоровых студентов 1 группы здоровья 67 (55,4%), относительно здоровых 2 группа 36 (29,8%), с хроническими заболеваниями 16 (13,2%), инвалидов 4 группы 32 (26:,4%).
Среди структурных компонентов заболеваемости лидирующие позиции занимает:
· заболевания органов зрения: – 44 студента (36,4%);
· заболевания эндокринной системы – 38 студентов (31,4%);
· заболевания ЖКТ – 22 студента (18,2%);
· заболевания ССС – 14 студентов (11,6%);
· заболевания ЦНС – 5 студентов (4,1%)
· около половины студенток имеют отклонения в состоянии репродуктивной функции;
· сколиоз, деформация грудной клетки, бронхиальная астма, хронический тонзиллит, анемия – по 1 студенту (0,8%).
Не умеющий беречь свое здоровье не сумеет его сохранить и у других. Беда не только в том, что мы в прошлом плохо ориентировали педагога на охрану здоровья учащихся, но огорчает и то обстоятельство, что сам педагог не научен беречь свое здоровье. Если трудно или вовсе не возможно добыть подробную и достоверную статистику о состоянии здоровья учащихся, его динамики по годам учебы, то статистику состояния здоровья педагогов по годам службы искать бесполезно – ее никогда не было, и нет сейчас. Среди заболеваний, которыми страдают педагоги, преобладают острые воспалительные процессы верхних дыхательных путей; заболевания сердечно-сосудистой системы – гипертоническая и ишемическая болезнь сердца; из заболеваний костно-мышечного аппарата – остеохондроз, радикулит. Кроме того, 6% нетрудоспособности составляют заболевания органов желудочно-кишечного тракта. Наиболее распространены среди педагогов функциональные нарушения нервной системы: вегето-сосудистая дистония, неврастенический синдром, склонность к невротическим аномалиям. Таким образом, учительство отличается крайне низкими показателями и физического, и психического здоровья. И эти показатели снижаются по мере увеличения стажа работы. Для педагогов со стажем работы 15-20 лет характерны «педагогические кризы», «истощение», «сгорание». У трети учителей показатель степени социальной адаптации равен или ниже, чем у больных неврозами. У большинства нарушены механизмы саморегуляции, которые являются причиной соматических и психосоматических заболеваний педагогов. Переутомление педагогов связано с самой спецификой труда: повышенной нервной напряженностью в процессе работы с учащимися, необходимостью постоянной мобилизации всех духовных сил и т.д. Однако, прежде всего оно обусловлено именно значительным повышением нормы рабочего времени. Еще в «руководстве по школьной гигиене», изданном в 1909 г., замечено: педагог «…будучи подвержен частым аффектам в свои служебные часы, тратит гораздо больше энергии, чем чиновник». Приведенные строки актуальны и ныне. А «аффекты в служебные часы» приводят к тому, что через 5-10 лет работы в образовании почти всех педагогов ждет быстрая утомляемость, повышенная раздражительность, бессонница. Отсюда рукой подать до неврозов, к которым, согласно медицинским обследованиям склонны 60% педагогов. 
Ключевой же проблемой является низкая престижность профессионального здоровья, резко сниженное самосознание педагогов о ценности здоровья.
Следовательно, актуальность здоровья педагогов не вызывает сомнения. Проблема профессионального здоровья педагога в настоящее время настолько значима, что необходимо создание особой программы, руководствуясь которой возможно его сохранить и укрепить, повысив у педагогов мотивацию на ЗОЖ.
Все выше изложенное заставляет специалистов, работающих как в системе образования, так и в системе здравоохранения, искать пути решения проблемы охраны и укрепления здоровья педагогов. 
Проанализировав полученные данные мед.осмотра учащихся, изучив представления учащихся и педагогов о ЗОЖ, анализ заболеваемости, результатов диагностики здоровья педагогов, валеометрии, специфика кадрового состава ГМК (в штат которого входят не только педагоги и, но и медики) подвело педагогический коллектив ГБОУ СПО «ГМК» к разработке комплексной программы «Здоровье», подкрепленную во всех звеньях: просветительском, профилактическом, диагностическом, оздоровительно-восстановительном. 
Цель программы – создание единого здоровьесберегающего пространства.
Задачи:
1. Смена ценностных ориентаций и смысловых установок участников образовательного процесса в отношении здоровья.
2. Воспитание культуры здоровья и формирование здоровьесберегающих условий в училище.
3. Обеспечение учащихся в период их пребывания в училище и его базах питанием.
4. Включить в учебные планы классных руководителей тематические классные часы, направленные на ЗОЖ
5. Подготовка педагогического коллектива к внедрению в учебно-воспитательный процесс ГМК здоровьесберегающих технологий.
6. Обеспечение охраны здоровья учащихся и педагогов и создание условий, способствующих его сохранению и укреплению.
7. Создании базы мониторинга состояния здоровья учащихся и педагогов.
Объект – студенты и педагоги
Основные направления :
1. Аналитико- диагностическое.
2. Коррекционно-профилактическое.
3. Просветительское.
Принципы:
1. Принцип не нанеси вреда. «No nocere!» - одинаково первостепенно и для медиков, и для педагогов, и для родителей.
2. Принцип приоритета действенной заботы о здоровье учащихся и педагогов. Все происходящее в училище – от разработки планов и программ до проверки их выполнения должно оцениваться с позиции влияния на психофизиологическое состояние и здоровье учащихся и педагогов. Реализация этого принципа невозможно без проведения мониторинга здоровья.
3. Принцип триединого представления о здоровье. Необходимо подходить к категории здоровья в соответствии с определением Всемирной организации здравоохранения, понимающую под здоровьем неразрывное единство здоровья физического, психологического и духовно-нравственного.
4. Принцип непрерывности и преемственности. Определяет необходимость проведения здоровьесберегающей деятельности в училище не от случая к случаю, а ежедневно.
5. Принцип комплексности и междисциплинарности. Только тесное, согласованное взаимодействие педагогов, медиков и психологов является залогом спешности здоровьесбережения.
6. Принцип медико-психологической компетентности педагога. Является развитием предыдущего принципа и определяет высокие требования к уровню педагогической и медико-валеологической грамотности и соответствующей перестройке сознания, ценностных ориентаций у педагогов. 
7. Принцип приоритета позитивных воздействий (подкреплений) над негативными (запретами, порицаниями). Один из важнейших общепедагогических постулатов и одно из важнейших условий здоровьесберегающей педагогики.
8. Принцип формирования ответственности учащихся за свое здоровье. Отсутствие у студента такой ответственности сводит на нет все усилия по формированию культуры здоровья, так как не обеспечивает необходимых педагогических предпосылок для реализации знаний, умений, навыков в ситуации, требующей принятия решений, связанных со здоровьем.
9. Принцип контроля за результатами. Предусматривает получение обратной связи.
Этапы реализации:
1 этап – подготовительный 
	№
	Содержание этапа
	Срок 

	1
	Создание рабочей группы для принятия решения о выдвижении вопросов здоровья в число приоритетов воспитательной системы училища.
	Май 

	2
	Разработка мониторинга состояния здоровья объектов воспитательной системы
	Май 

	3
	Анализ результатов состояния здоровья объектов программы.
	Июнь 

	5
	Установление взаимосвязи с образовательными, медицинскими и социальными учреждениями: заключение договоров о социальном партнерстве.
	Январь
2014 г.

	6
	Планирование основного этапа программы.
	Июнь 2014 г.


2 этап – основной 
	№
	Содержание этапа
	Срок 

	1
	Адаптация групп нового набора:
· диагностика позиции каждого члена группы, его самооценивание и оценивание его членами группы, общего эмоционального климата коллектива и его влияния на адаптацию студентов затруднений и сложностей восприятия, понимания,обработки учебного материала, наличия навыков самостоятельной работы, проблем со временем: диагностика готовности преподавателей первого курса к работе в адаптационном периоде;
· определение видов и степени затруднений, возникающих у студентов.
На личностном уровне: 
- обучение технике психогигиены; 
- изучение личных реакций; 
- овладение техникой сознательной настройки и 
регуляции потока решений; 
- создание зоны личной стабильности; 
- выработка позитива.
На социальном уровне:
- организация «кризисного» консультирования на базе общежития;
- ситуативная группировка (консультация);
· - совместные с классными руководителями, старшекурсниками мероприятия («Неделя первокурсника», «Посвящение в студенты», тематические классные часы, вечера отдыха)
· тренинги «Знакомство»;
· тренинги «Общение»;
· серия занятий «Учись учиться»;
· трениги толерантности;
· тренинг саморегуляции.;
· еженедельная диагностика социально-психологического благополучия групп нового набора;
· патронаж мест проживания первокурссников;
· Организация и проведения «Недели первокурсника», вечера знакомств, «Час общения с выпускником»
	Снтябрь- ноябрь (ежегодно)

	2
	Повышение резервных возможностей организма:
· курсовки для дезадаптированных первокурсников;
· оздоровительно-профилактические процедуры для девушек с отклонениями в репродуктивной сфере;
· ЛФК для студентов СМГ;
· курсовки для оздоровления преподавателей.;
· витаминизация;
· Неделя Здоровья;
· Спортивные соревнования, мероприятия;
· Посещение бассейна, спортивных секций;
· Туристический слет, Зарница
	В течение года
 

	3
	Социализация студентов:
· заседания Старостата, которые проходят ежемесячно, где поднимаются вопросы успеваемости, посещаемости, правонарушений, стимулирования студентов за успехи в учебе и общественной жизни училища;
· заседания комиссии по профилактике правонарушений с приглашением представителей правоохранительных органов, родительской общественности училища.
· тематические классные часы по данной проблеме;
· индивидуальные консультации классных руководителей со студентами и их родителями;
· патронаж мест проживания студентов;
· диагностика социально-психологического благополучия студенческого коллектива.
	Ежемесячно

	4
	Профилактическая работа:
· работа волонтерского отряда в образовательных, социальных учреждениях города по первичной позитивной профилактике;
· обучение волонтеров ведению профилактической работы в детской и молодежной среде;
· выступления и публикации в СМИ;
· тематические классные часы;
· тематические консультации для студентов и преподавателей по профилактике заболеваний с приглашением узких специалистов;
· проведение тематических дискотек, диспутов, деловых игр по ЗОЖ.;
· проектная деятельность преподавателей и студентов;
· внедрение здоровьесберегающих технологий в практическую деятельность педагога;
· спортивные мероприятия;
· «Неделя Здоровья»
	В течение года (по отдельному плану)


3 этап – заключительный 
	№
	Содержание этапа
	Срок 

	1
	Анализ степени адаптации групп нового набора
	Январь 

	2
	Анализ степени адаптации дезадаптированных первокурсников
	Май (ежегодно)

	3
	Мониториг динамики охвата профилактической деятельностью
	Май 
(ежегодно)

	4
	Подведение итогов работы по адаптации групп нового набора (аналитическая справка)
	Ежегодно 

	5
	Подведение итогов реализации программы
	Июнь 2018 г.


Мониторинг состояния здоровья объекта программы
	Объект 
	Направления диагностики и мониторинга
	Способ проведения
	Срок 

	Учащиеся 
	1. Определение индекса здоровья и социально-психологического благополучия группы ;
2. Определение резервных возможностей организма;
3. Определение мотивации на ЗОЖ  
4. Оценка состояния здоровья.

	Валеометрия 

Донозологи-ческая
диагностика;
Анкета 
Мед.осмотр
	Ежемесячно 
2 раза в год
1 раз в год 
1 раз в год

	Педагоги
	1. Определение индекса Здоровья педагогического коллектива .
2.Оценка образа жизни педагога.
3. Определение уровня и структуры заболеваемости педагогического коллектива.
	Валеометрия
Анкета 
Опросный лист, мед.осмотр
	1 раз в год
1 раз в год
1 раз в год


Критерии оценки эффективности внедрения программы в воспитательную систему колледжа
1. Снижение или стабильность заболеваемости.
2. Удовлетворенность выбранным учебным заведением и профессией медицинского работника.
3. ИЗ = не менее 0, 97, ИПБ = не менее 0,99.
4. Высокий уровень мотивации у объектов программы на ЗОЖ.
5. Низкий процент студентов и преподавателей, приобщенных к вредным привычкам.
6. Высокий охват объекта программы мероприятиями, направленными на сохранение и укрепление здоровья.
7. “Ровные” межличностные отношения в группе.
8. Благоприятный психологический климат в училище.
9. Наличие базы мониторинга состояния здоровья учащихся и педагогов.
10. Высокая степень адаптации и социализации учащихся.
11. Наличие условий для питания.
Приложение

1. Исследование самочувствия педагогов в училище.
Уважаемый коллега!
Просим Вас ответить на поставленные вопросы. Подчеркните ответ, соответствующий Вашим ощущениям, или напишите свой вариант ответа.
1. Я обычно прихожу в колледж:

а) с хорошим настроением;

б) без подъема и приподнятости;

в) с плохим настроением;

г) затрудняюсь ответить.

2. В колледже я:

а) ожидаю общения с коллегами;

б) безразличен к окружающим;

в) не хочу общаться ни с кем.

3. В процессе делового общения я проявляю:

а) доброжелательность и доверительность;

б) снисходительность;

в) нервозность и раздражительность;

г) не могу ответить.

4. Успех каждого из моих коллег вызывает во мне:

а) радость;

б) болезненную реакцию;

в) не знаю.

5. Я встречаю нового члена коллектива:

а) доброжелательно и радушно;

б) безразлично;

в) избирательно.

6. В случае неприятности на работе я:

а) ищу причины в себе;

б) ищу причины в других;

в) пытаюсь разрешить проблему сразу;

г) не обращаю внимание и полагаюсь на время.

7. Когда я общаюсь с заместителем директора училища по воспитательной работе, то чувствую себя:

а) раскованно и естественно;

б) стесненно и напряженно;

в) свой вариант ответа.
8. Приглашение к директору вызывает у меня:

а) профессиональный интерес;

б) чувство тревоги и беспокойства;

в) свой вариант ответа.
9. Появление среди нас директора вызывает у меня:

а) приятное чувство;

б) отрицательные эмоции;

в) свой вариант ответа..
10. Обычно критические замечания коллегам я высказываю:

а) открыто;

б) обсуждаю в узком кругу;

в) не считаю, что это мое дело.

11. В коллективе я:

а) делюсь своими радостями и огорчениями;

б) предпочитаю «свое» носить в «себе».

12. Сколько лет Вы работаете в училище:

а) 1-ый год;

б) 2-3 года;

в) 4-10 лет;

г) более 10 лет

13. Укажите причины, которые отрицательно влияют на Ваше самочувствие.

2. Анкета самооценки образа жизни педагога
Цель: определение степени ориентации педагогов на ЗОЖ, отношения к собственному здоровью.

Способ проведения: групповой.

Содержание: данная анкета состоит из 7 блоков, содержащих определенное количество вопросов, утверждений, заданий: 

· Отношение к здоровью;
· Ваши жизненные приоритеты;
· Факторы, мешающие вам заниматься своим здоровьем;
· Самооценка знаний и умений;
· Пожелания для своего здоровья;
· Свободное время;
· Средства для оптимизации своего здоровья.
Процедура проведения:
Группе педагогов предлагаются задания и вопросы анкеты, ответы и выполненные задания которой, они фиксируют на отдельных листочках. 
Вопросы анкеты:
Отношение к здоровью
1. В вашей семье обращается особое внимание на вопросы здоровья? Да/нет
2. Дома есть пособия по вопросам здоровья и ЗОЖ? Да/нет
3. Курите ли Вы? Да/ нет/ бросил
4. Употребляете ли вы спиртные напитки? Как часто и какие
5. Вы себя считаете: здоровым/ относительно здоровым/ больным/ затрудняюсь ответить
6. Вы соблюдаете режим дня в будние дни? Да/ нет
7. Вы ложитесь спать в одно и тоже время? Да/ нет
8. Вы просыпаетесь с чувством недосыпания: не чаще 1 раза в неделю/ 2-3 раза/ постоянно
9. Проснувшись утром вы: сразу встаете/ встаете и делаете гимнастику/ еще немного нежитесь под одеялом
10. Ваше отношение к физкультуре: выполняете утреннюю гимнастику/ не менее 3 раз в неделю занимаетесь физкультурой не менее 1 часа/ вполне удовлетворяет бытовая двигательная активность
11. Завтрак: легкий и преимущественно растительный/ плотный и калорийный/ не завтракаете/ как придется
12. Обед: плотная еда/ слегка перекусить/ можно и потерпеть в суете дел
13. Вы едите свежие овощи и фрукты: 1-2 раза в день/ 2-3 раза в неделю/ как придется
14. Вы едите горячие блюда: 2-3 раза в день/ ежедневно/ как придется
15. Вы принимаете пищу: ежедневно в одно и тоже время/ как придется
16. К назначенному времени обычно вы: приходите точно вовремя/ приходите заранее/ испытываете дефицит времени
17. Наличие хронических заболеваний: +/-
18. В течение года вы болеете простудами: 1-2 раза/ 3-4 раза/ более 4 раз
19. Нарушения: осанки/зрения
20. Проживание: в своем доме/ в своей квартире/ снимаете квартиру/ в общежитии
Ваши жизненные приоритеты
( проранжируйте в убывающей последовательности)
Работа
Здоровье
Материальное благополучие
Служебная карьера
Любовь и дружба
Уважение окружающих
Семья
Факторы, мешающие вам заниматься своим здоровьем
( до двух вариантов)
1. Дефицит времени
2. Усталость после работы
3. Лень
4. Отсутствие условий для занятий
5. Уверенность, что болезни вам не грозят
6. Отсутствие интереса к здоровью
7. Домашняя занятость (семья, дети)
8. Отсутствие компании для занятий
9. Материальные затруднения
Оцените уровень своих знаний и умений
( по 10-бальной системе)
1. Знаю анатомо-физиологические особенности своего возраста/ своего пола
2. Умею измерять пульс
3. Умею оценить свое физическое развитие (рост, вес, окружность грудной клетки, осанку и пр.)
4. Умею оценить свою физическую подготовку (выполнение на быстроту, силу, выносливость, гибкость)
5. Могу оценить уровень своего здоровья по (Амосову, Апанасенко, Белову)
Вы бы хотели для своего здоровья
(отметить до двух вариантов)
1. Заниматься физической культурой
2. Освоить методы очистки организма
3. Освоить методы психорегуляции
4. Научиться рациональному питанию
5. Освоить массаж и самомассаж
6. Научиться методам закаливания
7. Получить систему знаний о здоровье
8. Посещать сауну и бассейн
Чем вы обычно занимаетесь в свободное время
(до трех вариантов ответов)
1. Общественной работой
2. Посещением спортивных зрелищ
3. Учебой, самообразованием
4. Просмотром телепередач
5. Чтением, книг, газет, журналов
6. Посещением театра и кино
7. Любимым занятием, хобби
8. Физкультурой
9. Встречей с друзьями
10. Пассивным отдыхом (ничегонеделание)
11. Выпиваю рюмочку, кружку пива
12. Активным отдыхом (туризм, рыбалка, охота, отдых на природе)
13. Малоподвижными играми (домино, карты, лото и т.д.)
Какие средства вы используете для оптимизации своего здоровья 
(до трех вариантов ответов)
1. Сауна, баня
2. Закаливание
3. Рациональное питание
4. Массаж и самомассаж
5. Нетрадиционные занятия (йога, ушу и т.д.)
6. Средства народной медицины
7. Физические упражнения
8. Лекарства и витамины
9. Стимуляторы (чай, кофе)
10. Алкоголь 
Обработка полученных результатов осуществляется в качественном плане; результаты анкетирования педагогов позволяют не только выявить болевые точки организационной деятельности училища, но и обратить внимание на здоровье педагога.

3. Валеометрия
Цель: определение индекса здоровья педагогического коллектива.

Процедура проведения: у секретаря следует взять сведения по больничным листам педагогов за определенный период времени. Анализ данных больничных листов позволяет вычислить индекс Здоровья, как отдельного педагога, так и всего педагогического коллектива. Все результаты заносятся в приведенную ниже таблицу.

	Ф.И.О. педагога
(полный список преподавателей)
	Период времени (месяц)

	
	сентябрь
	октябрь
	ноябрь
	декабрь

	
	А
	В
	А
	В
	А
	В
	А
	В

	1.
2.
3.
4.
5.
	
	
	
	
	
	
	
	

	ИТОГО:
	
	
	
	
	
	
	
	

	В среднем по училищу:
	
	
	
	
	
	
	
	


Условные обозначения:
А – количество рабочих дней за месяц
В – количество рабочих дней пропущенных по болезни за месяц
Анализ полученных результатов: индекс здоровья (ИЗ) высчитывается по формуле:

ИЗ = 1- В/А
На основании полученных данных можно определить уровень здоровья: 

Высокий – 0,9 – 1;

Средний – 0,7 - 0,8;

Низкий – от 0,6 и ниже.

Заполнив приведенную ниже таблицу, удается вычислить ИЗ как для отдельного педагога, так и для всего педагогического коллектива.
	Ф.И.О. педагога
(полный список преподавателей
	Индекс здоровья

	
	сентябрь
	октябрь
	ноябрь
	декабрь
	Итого за семестр

	1.
2.
3.
	
	
	
	
	

	В среднем по училищу:
	
	
	
	
	


Анализируя полученные результаты, следует отметить периоды роста заболеваемости, - что даст возможность спрогнозировать оздоровительно-профилактические мероприятия в педагогической среде.
4. Диагностика здоровья педагогов
Цель: определить уровень заболеваемости педагогического коллектива.

Процедура проведения: обследования проводится в группе педагогов. Педагогам предлагается опросный лист и дается инструкция: «Обозначьте знаком «+» в графе ОТВЕТЫ, если вы отмечаете у себя те или иные проявления со стороны вашего организма».
Опросный лист
Дата обследования ______________________
Количество педагогов принявших участие в обследовании _______________
Инструкция: «Отметьте знаком «+» в графе ОТВЕТЫ, если вы отмечаете те или иные проявления со стороны вашего организма. СПАСИБО!»
	Проявления организма
	ОТВЕТ
	итого

	
	
	Кол-во
	%

	1. Головные боли
	
	
	

	2. Слезливость
	
	
	

	3. Слабость, утомляемость после занятий (в училище, дома)
	
	
	

	4. Нарушение сна: долгое засыпание, чуткий сон, трудное пробуждение по утрам
	
	
	

	5. Повышенная потливость или появление красных пятен.
	
	
	

	6.Головокружение

	
	
	

	7.Боли, неприятные ощущения в области сердца, учащенное сердцебиение.
8. Повышенное давление

	
	
	

	9. Пониженное давление 
	
	
	

	10. Часто ли кашель?

	
	
	

	11. Часто ли насморк?

	
	
	

	12. Часто ли потеря голоса?

	
	
	

	13. Боли в животе после приема пищи
	
	
	

	14. Боли в животе до еды

	
	
	

	15. Тошнота, изжога, чувство жажды, обильное питье
	
	
	

	16. Нарушение стула

	
	
	

	17. Боли в области правого подреберья, чувство тяжести
	
	
	

	18. Гинекологические заболевания
	
	
	

	19. Заболевания почек, боли в проекции почек, частое мочеиспускание, рези или их отсутствие
	
	
	

	20. Пониженное зрение, двоение в глазах, мелькание мушек перед глазами
	
	
	

	21. Эндокринные заболевания: сахарный диабет, увеличение щитовидной железы
	
	
	


Обработка результатов: На основании данных опросного листа вычисляется общая сумма баллов по каждому из показателей, характеризующего отклонения со стороны той или иной системы организма. 

Определяется среднее арифметическое по системам организмы:
11. Центральная нервная системы – 1-6;
12. Сердечно-сосудистая система – 7-9;
13. Дыхательная система – 10 – 12;
14. Пищеварительная система – 13-17;
15. Мочеполовая – 18-19;
16. Зрение - 20;
17. Эндокринная система – 21.
На основании полученных данных делается заключение об уровне заболеваемости педагогического коллектива: суммируется процент по каждой системе организмы и делится на 7.
В результате можно сделать вывод не только об уровне заболеваемости, но и определить в каких системах организма отмечается сбой, - что дает возможность наметить пути оздоровительно-профилактической работы с педагогическим коллективом.
5. Анкета для изучения отношения студентов к ЗОЖ
1. Как часто в этом году у тебя была простуда?
а) ни разу
б) от 1-4 раз
в) более 4 раз
2. Есть ли у тебя хронические заболевания?
а) да
б) нет
3. Бывают ли дни общего недомогания (вялость, упадок сил, сонливость) ?
а) да
б) нет
4. Любишь ли ты спорт?
а) да
б) нет
5. Посещаешь ли ты спортивные секции?
а) да
б) нет
6. Охотно ли посещаешь занятия физкультуры?
а) да
б) нет
7. Есть ли пропуски физкультуры? Если да, то сколько?
а) да
б) нет
8. Куришь?
а) да
б) нет
9. Употребляешь спиртные напитки?
а) всегда
б) иногда
в) никогда
10. Твое отношение к наркотическим веществам:
а) положительное
б) отрицательное
11. Мог ли ты свой образ жизни назвать здоровым?
а) да
б) нет
СПАСИБО!
