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Аннотация.

Цель работы: В ходе исследования уровня здоровья учащихся установить от чего зависит их  здоровье. 

Задачи: 1. Провести теоретическое исследование по данному вопросу.
2. Разработать анкеты  для проведения социологических опросов.

3. Определить группы исследуемых учащихся, провести исследования.

4. Провести анализ анкет.

5. Продолжить изучение отношения подростков к вредным привычкам.

6. Составить и провести лекции о вреде курения и употребления спиртных напитков, используя лабораторные опыты. 
Практическая ценность: Статистика свидетельствует о закономерном снижении уров​ня здоровья детей в последние десятилетия. Недостаточная двигательная активность детей и подростков  связан​на с большой загруженностью учебной работой. Положение усугубляется и низ​кой культурой отдыха учащихся. Вследствие этого у детей развива​ется весь комплекс нарушений здоровья, который приня​то обозначать как гиподинамию. Полученные дан​ные убедительно свидетельствуют, что состояние здоровья де​тей во многом обусловлено их собственным отношением к нему.

Выводы: Проведенное исследование убедительно свидетельствуют, что состояние здоровья человека во многом обусловлено его собственным отношением к нему. Анализ анкет показал отсут​ствие целенаправленного воспитания у детей культуры здоровья, как в семье, так и в образовательных учреждениях. Низкий уровень культуры здоровья на всех возрастных этапах развития человека скажется на многих сторонах его жизнедеятельности. Вместе с тем, как показали результаты   исследования, роль здоровья значительная часть участвующих в исследовании подростков в своих идеальных представлениях оценивает до​вольно высоко. Но недостаточный уровень знаний о путях достижения здоровья в повседневной жизни отодвигает роль этого приоритета в пользу других, зачастую более привлека​тельных и доступных условий, требующих меньших затрат усилий, но дающих ощущение удовольствия. При этом сла​бо прогнозируются отдаленные последствия такой жизни, сопровождаемой постепенным накоплением в организме признаков нарушений здоровья.
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План работы.

Цель работы: В ходе исследования уровня здоровья учащихся установить от чего зависит их  здоровье. 

Задачи: 1. Провести теоретическое исследование по данному вопросу.
2. Разработать анкеты  для проведения социологических опросов.

3. Определить группы исследуемых учащихся, провести исследования.

4. Провести анализ анкет.

5. Продолжить изучение отношения подростков к вредным привычкам.

6. Составить и провести лекции о вреде курения и употребления спиртных напитков, используя лабораторные опыты. 
Практическая ценность: Статистика свидетельствует о закономерном снижении уров​ня здоровья детей в последние десятилетия. Недостаточная двигательная активность детей и подростков  связан​на с большой загруженностью учебной работой. Положение усугубляется и низ​кой культурой отдыха учащихся. Вследствие этого у детей развива​ется весь комплекс нарушений здоровья, который приня​то обозначать как гиподинамию. Полученные дан​ные убедительно свидетельствуют, что состояние здоровья де​тей во многом обусловлено их собственным отношением к нему.

Обзор литературы.

Согласно определению Всемирной органи​зации здравоохранения, "здоровье - это состоя​ние полного физического, психического и соци​ального благополучия, а не просто отсутствие болезней или физических дефектов". Если вду​маться в это определение, можно сделать вывод, что абсолютное здоровье является абстракцией. Кроме того, это определение изначально исклю​чает людей, имеющих какие-либо (врожденные или приобретенные) физические дефекты, даже в стадии компенсации.(1,2)
Н.М.Амосов (1987) полагает, что здоровье организма определяется количеством его, кото​рое можно оценить максимальной производи​тельностью органов при сохранении качествен​ных пределов их функций. В.П.Казначеев (1989) трактует здоровье как "процесс (динамическое состояние) сохранения и развития биологиче​ских, физиологических и психических функций оптимальной трудоспособности, социальной ак​тивности при максимальной продолжительности жизни". (1,4,5)
Из приведенных определений видно, что понятие здо​ровья отражает качество приспособления орга​низма к условиям внешней среды и представляет итог процесса взаимодействия человека и среды обитания; само состояние здоровья формируется в    результате    взаимодействия    внешних (природных и социальных) и внутренних (наследственность, пол, возраст) факторов.

В настоящее время принято выделять не​сколько компонентов (видов) здоровья: (1,2,4,5)
1. Соматическое здоровье - текущее состояние органов и систем организма человека, - осно​ву которого составляет биологическая про​грамма индивидуального развития, опосредо​ванная базовыми потребностями, домини​рующими на различных этапах онтогенетиче​ского развития. Эти потребности, во-первых, являются пусковым механизмом развития че​ловека, а во-вторых, обеспечивают индиви​дуализацию этого процесса.

2. Физическое здоровье - уровень роста и разви​тия органов и систем организма, - основу ко​торого составляют морфологические и функ​циональные резервы, обеспечивающие адап​тационные реакции.

3. Психическое здоровье - состояние психической сферы, - основу которого составляет состоя​ние общего душевного комфорта, обеспечи​вающее адекватную поведенческую реакцию. Такое состояние обусловлено как биологиче​скими, так и социальными потребностями, а также возможностями их удовлетворения.

4. Нравственное здоровье - комплекс характе​ристик мотивационной и потребностно-информативной сферы жизнедеятельности, - основу которого определяет система ценно​стей, установок и мотивов поведения индиви​да в обществе. Нравственным здоровьем опо​средована духовность человека, т.к. оно свя​зано с общечеловеческими истинами добра, любви и красоты.

От чего же зависит здоровье человека? Оказалось, что если принять условно уровень здоровья за 100%, то 20% зависят от наследст​венных факторов, 20% - от внешнесредовых ус​ловий, т.е. в конечном итоге от экологии, 10% - от деятельности системы здравоохранения. А что же остальные 50%? Они зависят от самого чело​века, от того образа жизни, который он ведет. Что же понимают под образом жизни?(2,4,5)
Образ жизни - биосоциальная категория, интегрирующая представления об определенном типе жизнедеятельности человека и характери​зующаяся его трудовой деятельностью, бытом, формой удовлетворения материальных и духов​ных потребностей, правилами индивидуального и общественного поведения. Иначе говоря, образ жизни - это "лицо" индивида, отражающее в то же время уровень общественного прогресса.(1)
Говоря об образе жизни, следует помнить, что хотя он в значительной степени обусловлен социально-экономическими условиями, в то же время во многом зависит от мотивов деятельно​сти конкретного человека, от особенностей его психики, состояния здоровья и функциональных возможностей организма. Этим, в частности, объясняется реальное многообразие вариантов образа жизни различных людей. Образ жизни че​ловека включает три категории: уровень жизни, качество жизни и стиль жизни.(1,2,4)
Уровень жизни - это в первую очередь эко​номическая категория, представляющая степень удовлетворения материальных, духовных и куль​турных потребностей человека. Под качеством жизни понимают степень комфорта в удовлетво​рении       человеческих       потребностей (преимущественно социальная категория). Стиль жизни характеризует поведенческие особенности жизни человека, т.е. определенный стандарт, под который подстраивается психология и психофи​зиология личности (социально-психологическая категория).(1,2,6)
Образ жизни, по -  латински «модус вивенди», - это система взаимоотношений человека с самим собой и факторами внешней среды.

Факторы внешней среды бывают: физические (давление, излучение, температура), химические (пища, вода, ядовитые вещества), биологические (растения, микроорганизмы, животные), психологические (воздействующие на эмоциональную среду через зрение, прикосновение, обоняние, вкус, слух и вызывающие положительную или отрицательную реакцию).

А что такое взаимоотношения с самим собой? В том числе это сложнейший комплекс действий и переживаний, наличие полезных привычек, укрепляющих природный ресурс здоровья, отсутствие вредных, разрушающих его.

Эмпирическим, опытным путем  человечество пришло к выводу, что неумеренность в еде, злоупотребление алкоголем, малоподвижный образ жизни снижают ресурс здоровья, в то время как занятия спортом, рациональное питание, закаливание повышают его. И чем раньше у человека сформируется мотивация, то есть осознанная необходимость, заботиться о своем здоровье, тем здоровее будет каждый конкретный человек в частности и общество в целом. 

Наиболее полно взаимосвязь между обра​зом жизни и здоровьем выражается в понятии здоровый образ жизни (ЗОЖ). Здоровый образ жиз​ни объединяет все, что способствует выполнению человеком профессиональных, общественных и бытовых функций в оптимальных для здоровья условиях и выражает ориентированность дея​тельности личности в направлении формирова​ния, сохранения и укрепления как индивидуаль​ного, так и общественного здоровья.(1,2,6,7)
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Научная статья.

Статистика свидетельствует о закономерном снижении уров​ня здоровья детей в последние десятилетие. Основы здоровья каждого поколения закладываются в детском возрасте. От чего зависит здоровье подрастающего поколения, которое является будущим страны, залогом ее развития и процветания  - это стало целью исследования. 
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В качестве метода исследования было выбрано анкетирование. Опрашивались ученики лицея в возрасте от 13 до 16 лет, учащиеся  с 8 по 11 класс, всего 170 человек. 

Структура анкеты. 
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Для самооценки учащимися своего уровня здоровья  составлена анкета из 13 вопросов. (Приложение 1)
Анализ анкет: 

Из числа опрошенных 170 человек: юношей – 84 – 49,4%; девушек – 86– 50,6%.
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Возрастной состав:   13 лет – 34 человек – 20%; 14 лет – 39 человек- 22%; 15 лет –37человек – 21,7%; 16 лет –60человек – 36,3%. 

Вопрос 1. Факторы, определяющие здоровье. Большинство опрошенных на первое место фактором, определяющим здоровье поставили наследственность – 90 человек –52,9%, на второе место – экологию – 84 человека  - 49,4%,  и только на третье  место образ жизни – 72 человека – 42,4%, на четвертое  место медицину – 69 человек  - 40,6 %.

Здоровье человека определяется  именно образом жизни, который он ведет, условиями труда, питания, привычками. Многочисленные статистические данные по исследованию физического здоровья человека показывают, что среди них 10-15 % относятся к организации здравоохранения, 10-20% к природным условиям, 18-25% к наследственности, и 50-52% к образу жизни.
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Вопрос 2. Жизненные приоритеты. Большинство опрошенных на первое место в своих жизненных приоритетах поставили материальный достаток - 98 человек из числа опрошенных – 57,6 %, на второе место – семью – 86 человек – 50,6%, на третье место – учебу – 82 человека – 48,2%, на четвертое место – интересную работу – 77 человек  - 45,3%, на пятое место – отдых и развлечение – 72 человека – 42,4% , и только на шестое место здоровье – 68 человек  -40%. 

К сожалению, в иерархии потребностей, удовлетворение которых лежит в основе челове​ческого поведения, здоровье находится далеко не на переднем плане, а по сути своей именно оно должно стоять на первом месте, то есть должно стать первейшей потребностью.
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Вопрос 3. Получение информации о ЗОЖ.  Информацию о ЗОЖ получают опрошенные в первую очередь от учителя – 89 человек – 52,4%, во вторую очередь от врача -  85 человек – 50%, в третью в семье - 80 человек – 47 %, в четвертую из телепередач – 77 человек -45%, в пятую от друзей – 74 человека – 44%.  

Формирование жизненной позиции подростка происходит в семье, и только 15% из числа опрошенных получают информацию о ЗОЖ в семье. 

Вопрос 4. Факторы, положительно влияющие на здоровье. Отношение к факторам, положительно влияющим на здоровье  у опрошенных распределилось следующим образом: на первое место большинство поставили - полноценный сон – 105 человек – 61,8%, на второе - рациональное питание – 99 человек – 58%, на третье  -  оздоровительный отдых – 96 человек – 56,4%, на четвертое - психическое благополучие – 87 человек – 51%, на пятое – гигиену – 84 человека – 49,4%, на шестое – физическую  культуру – 75 человек – 44%.
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Современное понятие здорового образа жизни включает в себя следующие составляющие - оптимальный двигательный режим;- рациональное питание;- закаливание;- личная гигиена;- положительные эмоции.
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Вопрос 5. Факторы, отрицательно влияющие на здоровье. Отношение к факторам, отрицательно влияющим на здоровье  у опрошенных распределилось следующим образом: на первое место большинство поставили – неполноценный сон – 107 человек -62,9 %, на второе место –  дефицит времени – 101человек – 59,4%, на третье – недостаток движений – 97 человек - 57%, на четвертое – физическое перенапряжение – 91 человек -53,5%, на пятое – курение – 86 человек – 50,6 %, на шестое – алкоголь – 81 человек - 47,6%, на седьмое – несоблюдение гигиенических требований – 74 человека  - 43,5%.

Пристрастие к вредным привычкам алкоголю и курению  вредить  как здоровью самого подверженного им человека, так и здоровью окружающих его людей. Участвующие, в опросе поставив на пятое и шестое место соответственно курение и употребление алкоголя, считают, что эти факторы отрицательно влияют на здоровье человека в последнюю очередь. 
Вопрос 6. Факторы, мешающие заниматься своим здоровьем.  На первое место фактором мешающим заниматься своим  здоровьем большинство участвующих в опросе поставили – лень – 140 человек  -82,3 %, на второе место – недостаток времени -120человек -70,5%, на третье место – отсутствие условий – 108 человек 63,5% , на четвертое место недостаток знаний о ЗОЖ – 101человек -  59,4%, на пятое место материальные затруднения – 97 человек - 57%, на шестое место отсутствие интереса – [image: image9.emf]регулярно; 7,6
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94 человека -55,2%, на седьмое место считают, что болезни  не грозят – 90человек -52,9%.

Молодые люди,  относительно здоровы, поэтому о здоровье не думают (нет потребности в его со​хранении и укреплении). Ответ на вопрос показывает, как относится респондент  к собственному здоровью. 
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Вопрос 7. Отношение к своему здоровью (да, нет, иногда).

7.1. Считают себя здоровыми 104 человека – 61,1%, считают, что имеют проблемы со здоровьем – 66 человек -38,9%
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7.2.   Занимаются своим здоровьем: регулярно – 13 человек – 7,6%, не занимаются 133 человека – 78,23%, иногда занимаются – 24 человека – 14,11%.
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7.3. Задумываются о своем здоровье  – 24 человека- 14,18%, иногда задумываются о своем здоровье – 46 человек – 27%, не задумываются  о своем здоровье – 100 человек -58,82%.

7.4. Систематически закаливаются – 14 человек – 8,24%, не закаливаются – 156 человек – 91,76%.

7.5. Занимаются физической культурой 46 человек – 27,07%, иногда занимаются физической культурой – 87 человек – 51,17%, не занимаются физической культурой – 37 человек – 21,76%.

7.6. Занимаются спортом – 54 человека – 31,76%, не занимаются спортом – 116 человек – 68,24 %.

7.7. Рационально питаются 86 человек – 50,58%, не всегда рационально питаются – 48 человек – 28,25%, не питаются рационально – 36 человек – 21,17%.
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7.8. Регулярно посещают баню – 9 человек – 5,3%, не посещает баню – 161 человек – 94,7%.

7.9. Режим дня соблюдают – 58 человек – 34,13%, не всегда соблюдают режим дня – 52 человека – 30,58%, не соблюдают режим дня – 60 человек – 35,29%.
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7.10. Воздерживаются от вредных привычек 64 человека – 37,6%, иногда воздерживаются от вредных привычек – 35 человек – 20,60%, не воздерживается – 71 человек – 41,8 %.

7.11. Имеют полноценный сон 68 человек – 40%, иногда имеют полноценный сон – 56 человек – 33%, не имеют полноценного сна – 46 человек – 27%.

Анализ анкет по вопросу отношение к своему здоровью показывает  низкий уровень здорового образа жизни. Более того, зная, что надо заниматься физическими упражнениями, что питаться надо правильно, что надо закаляться, соблюдать режим дня и воздерживаться от вредных привычек большинство  участвующих в анкетировании не делают этого в системе, они не  сориентированы в жизни  на сохранение и укрепление здоровья. 
Вопрос 8. Отношение к здоровью в семье.
8.1. Проявляют интерес к здоровью родители 17 подростков участвующих в опросе – 10%, иногда интересуются основами здоровья – 32 человека – 18,8%, не интересуются здоровьем родители 121 подростка – 71,2%.
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8.2. В семье занимаются физкультурой  у 21 человека из числа опрошенных – 12,35%, иногда занимаются физкультурой  у  18 человек из числа опрошенных -10,6%, не занимаются в семье физкультурой у 131 человека из числа опрошенных – 77%.
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8.3. В семье курят: мама и папа – 58 человек – 34,10%, только папа – 55 человек -32,4%, только мама – 6 человек – 3,5%, не курят родители   у 51 респонденты – 36%.
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8.4. В семье употребляют алкоголь не реже 1 раза в две недели  у  84 человек из числа опрошенных – 49,4%, не употребляют алкоголь у 52 человек из числа опрошенных – 30,6%.

8.5. Считают пиво алкогольным напитком 52 человека из числа опрошенных – 30,6%, не считают пиво алкогольным напитком – 118 человек -69,4%.
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8.6. Один раз в неделю употребляют пиво – 78 человек – 45,9%, два раза в неделю употребляют пиво – 26 человек -15,3%, не пьют пиво – 68 человек – 38,8%.

Родители не ориентируют своих детей на сохранение и укрепление здоровья. В большинстве семей  низкая мотивация на здоровую жизнедеятельность. Во многих семьях сами родители предопределяют возникновение зависимости  у детей от курения и спиртных напитков.  Анализ анкет показывает отсутствие целенаправленного воспитания у детей в семье культуры здоровья.

Именно семья должна  формировать у детей отношение к  собственному здоровью и создавать представление о жизненных приоритетах.  
Вопрос 9. Оценка уровня своего физического развития. Большинство участвующих в анкетировании подростков оценивают свое здоровье как среднее – 69 человек  - 40,6%, выше среднего оценивают свое здоровье – 44 человека – 25,9%, как высокое оценивают свое здоровье – 57 человек – 33,5%.

 Вопрос 10. Оценка уровня знаний и умений по своему здоровью. 

10.1. Об анатомических функциях органов и систем органов своего организма знают 108 человек – 63,53%, частично знают – 62 человека -36,47%

О профилактике нарушений осанки, плоскостопия, расстройствах органов зрения и слуха знают – 89 человек – 52,35%, частично знает  -81человек – 47,64%. О профилактике и лечении простудных заболеваний знают 76 человек – 44,7%, частично знают 94 человека – 55,3%.

10.2. Умеют оказать первую помощь при кровотечениях и травмах – 87 человек – 51,17%, не смогут оказать помощь – 83 человека - 48,8%.

10.3. Владеют методами самоконтроля:

- пульсометрией владеют – 134 человека – 78,82%, не умеют использовать этот метод самоконтроля – 36 человек – 21,17% 

- провести оценку своего физического развития  умеют – 44 человека -25,9%, не умеют оценивать свое физическое развитие – 126 человек – 74,4%.

- провести оценку своей физической подготовки умеют – 29 человек – 17%, не умеют проводить оценку своей физической подготовки – 141 человек – 83%.

Анализ показал, что не все подростки имеют знания об  индивидуальных осо​бенностях своего организма, в силу чего ребенок  не может построить рациональный режим жизни (включая режим дня, двигательной активности, питания, психофизической тренировки, закаливания, выбора профессии, вида спорта и других, важнейших для человека сторон его жизнедеятель​ности), который бы соответствовал его особенностям. Подростки не владеют методами оценки  уровня  своего здоровья,  не могут оценить свое состояние в настоя​щий момент и в зависимости от этого — определить для себя оптимальный режим жизнедеятельности.  

Вопрос 11. Данные о состоянии здоровья участвующих в эксперименте.
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11.1. Простудными заболеваниями один раз  в течение года болели 88 человек – 51,8%, два раза -34 человека -20%, три раза – 48 человек - 28,2%.
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11.2. Хронические заболевания имеют 97 человек – 57%. Хронические заболевания: гастрит у 48 человек  -28,2%, панкреатит – у 15 человек – 8,8%, бронхит у 34 человек – 20%.
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11.3. Состояние организма: нарушение осанки имеют 62 человека – 36,5%, сколиоз – 18 человек  - 10,5%, нормальное состояние позвоночника – 90 человек – 53% 

12. Вредные привычки.
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12.1.Курят 114 человек – 67%, курят девушки – 40 человек -23,5%, курят юноши – 74 человека – 43,5%.
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Курят одну сигарету в день – 26 человек – 15,3%, 2 – 3 сигареты в день – 78 человек – 45,9%, 4-5 сигарет в день – 10 человек – 5,8% 

12.2. Употребляют алкоголь: 1 раз в месяц – 44 человека -25,9%, 2 раза в месяц – 11 человек – 6,5%, 3 раза в месяц – 9 человек – 5,5%
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Большинство участвующих в анкетировании разрушают свое здоровье курением и употреблением алкогольных напитков, в том числе и пива, которое многие, заблуждаясь, не считают   спиртным напиткам, между тем, пол-литровая бутылка пива эквивалентна по своему воздействие на организм 40-50 г водки. Нетрудно подсчитать, сколько подросток  «принял на грудь», выпив за вечер 2-3 бутылки. 

Вредные привычки - в конечном итоге обязательно превращаются в самоцель и постепенно в той или иной степени подчиняют себе все остальные действия человека, всю его деятельность.

Выводы:

Проведенное исследование убедительно свидетельствуют, что состояние здоровья человека во многом обусловлено его собственным отношением к нему. Анализ анкет показал отсут​ствие целенаправленного воспитания у детей культуры здоровья, как в семье, так и в образовательных учреждениях.

Низкий уровень культуры здоровья на всех возрастных этапах развития человека скажется на многих сторонах его жизнедеятельности. В частности, необходимо отметить следу​ющие:

— Отсутствие знаний об индивидуальных   осо​бенностях своего организма, не позволяет построить рациональный режим жизни (включая режим дня, двигательной активности, питания, психофизической тренировки, закаливания, выбора профессии, вида спорта и других, важнейших для человека сторон его жизнедеятель​ности).

— Низкая мотивация на здоровую жизнедеятельность, так как у подростка не в семье не в школе  не создается представление о жизненных приоритетах. Вместе с тем, как показали результаты   исследования, роль здоровья значительная часть участвующих в исследовании подростков в своих идеальных представлениях оценивает до​вольно высоко. Но недостаточный уровень знаний о путях достижения здоровья в повседневной жизни отодвигает роль этого приоритета в пользу других, зачастую более привлека​тельных и доступных условий, требующих меньших затрат усилий, но дающих ощущение удовольствия. При этом сла​бо прогнозируются отдаленные последствия такой жизни, сопровождаемой постепенным накоплением в организме признаков нарушений здоровья.

— Низкий уровень знаний о здоровом образе жизни, средствах и методах его достижения, приводит к тому, что человек не умеет оценить уровень своего здоровья, свое состояние в настоя​щий момент и в зависимости от этого — определить для себя оптимальный режим жизнедеятельности. Более того, зная, что надо заниматься физическими упражнениями, что питаться надо правильно, что надо закаляться, что надо следить за своим психическим состоянием и т.д., он не зна​ет — как все это делать, с помощью каких средств, исполь​зуя какие методы. Разумеется, обучение здоровому образу жизни должно проходить красной нитью в течение всей жизни человека, однако основы здорового образа жизни образова​ния человек должен получить, без сомнения, в школьные годы.

Рекомендации:

В школе и в семье  необходимо формировать культуру здоровья, активное отношение к своему здоровью, сознания, что здоровье самая большая ценность человека. В рамках работы отделения «Валеологическая лаборатория» НОУ «Малая научно-инженерная академия» следуя полученным результатам исследования, проводятся лекции, практические занятия для учащихся лицея, учителей и родителей об основах здорового образа жизни.
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В продолжение работы «Курение  - безобидное желание или устоявшаяся привычка?» и учитывая результаты анкетирования то, что в зависимости от курения находится  -67% опрошенных, употребляют алкогольные напитки  – 37,9%, употребляют  пиво -61,2% в рамках работы была составлена лекция о вредном воздействии на организм человека курения и употребления спиртных напитков. (Приложение 1,2) Лекции были проведены в классах среднего и старшего звена.
При проведении лекции использовались четыре лабораторных опыта. Опыты наглядно показывают, что содержит табачный дым и как он воздействует на живые ткани. Опыт «Последствия курения» показывает, что содержит табачный дым и что оседает на легких курильщика, опыт «Воздействие  на живые ткани», показывает,  как  табачный дым воздействует на растительный организм. Два опыта «Влияние алкоголя на живые ткани», которые показывают как спирт, содержащийся в спиртных напитках разрушает животные и растительные ткани.
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Приложение 1.

В заданиях с 1 по 6 необходимо пронумеровать указанные факторы по мере убывания их важности индивидуально для каждого респондента.   
Вопрос 1. Факторы, определяющие здоровье:
1.1. экология

1.2. наследственность 

1.3. образ жизни 

1.4. медицина
Для установления вопроса, какой фактор, по мнению отвечающего, является наиболее важным  в сохранении и укреплении его здоровья.
Вопрос 2. Жизненные приоритеты:
2.1. учеба

2.2. семья

2.3. интересная работа

2.4. здоровье

2.5. материальный достаток

2.6. отдых и развлечения

Ответ на вопрос 2 показывает, какое место в иерархии потребностей человека занимает здоровье.

Вопрос 3. Получаете информацию о ЗОЖ:

3.1. от друзей

3.2. в семье

3.3. от учителя

3.4. из телепередач

3.5. от врачей

Для установления вопроса, от кого респондент получает информация о ЗОЖ. 

4. Факторы, положительно влияющие на здоровье:
4.1. физическая культура

4.2. гигиена

4.4. рациональное питание

4.5. полноценный сон

4.6. оздоровительный отдых

4.3. психическое благополучие

Распределение факторов по местам показывает, какие из них, по мнению отвечающего, будут наиболее важными в  обеспечении  сохранения  и укрепление здоровья.

Вопрос 5. Факторы, отрицательно влияющие на здоровье:

5.1. алкоголь

5.2. недостаток движений

5.3. курение

5.7. дефицит времени

5.8. отсутствие интереса к здоровью

5.10. физическое перенапряжение

5.11. несоблюдение гигиенических требований

5.14. неполноценный сон

Распределение факторов по местам показывает, какие из них, по мнению отвечающего, будут оказывать наибольший вред здоровью.

Вопрос 6. Факторы, мешающие заниматься своим здоровьем:

6.1. отсутствие интереса

6.2. отсутствие условий

6.3. недостаток времени

6.4. лень

6.5. материальные затруднения

6.6. недостаток знаний о ЗОЖ

6.7. считаете, что болезни вам не грозят

Ответ показывает, чем отвечающий на вопрос оправдывает не заинтересованность своим здоровьем.

Вопрос 7. Отношение к своему здоровью (да, нет, иногда):

7.1. считаю себя здоровым

7.2.регулярно занимаюсь своим здоровьем

7.3.задумываюсь над своим здоровьем 

7.4.систематически закаливаюсь 

7.5.занимаюсь физической культурой 

7.6.занимаюсь спортом 

7.7.рационально питаюсь (регулярно, достаточное количество раз).

7.8. регулярно посещаю баню 

7.9. соблюдаю режим дня 

7.10. воздерживаюсь от вредных привычек

7.11. имею полноценный сон

Показывает,  ведет ли испытуемый здоровый образ жизни, имеют ли место в его жизни вредные привычки

Вопрос 8. Отношение к здоровью в семье:

8.1. проявляют ли ваши родители интерес к здоровью?

8.2. занимаются ли члены вашей 
семьи физкультурой? 

8.3. один (оба) из родителей курят? (написать) 

8.4. употребляют алкоголь (не реже 1 раза 
в 2 недели)?  

8.5. считаете ли вы пиво алкогольным
 напитком 

8.6. сколько раз в неделю вы употребляете пиво?

Ответ на вопрос показывает, формируется  ли культура здоровья и  основы здорового образа жизни в семье.

Вопрос 9. Оцените уровень своего физического здоровья (подчеркнуть):

высокое, выше среднего, среднее, ниже среднего, неудовлетвори​тельно

Ответ на вопрос показывает, может  ли отвечающий реально оценить уровень своего здоровья.

Вопрос 10. Оцените уровень знаний и умений по своему здоровью (знаю, частично знаю, умею, не умею):

10.1. уровень знаний

— об анатомических функциях органов и 
систем подрост​ка 
- профилактики нарушений осанки,
 плоскостопия,     расстройствах органов 
зрения и слуха 

— о профилактике и лечении
 простудных заболеваний 

10.2. умение оказать первую медицинскую помощь при: кровотечениях и травмах. 

10.3. владение методами самоконтроля:

— пульсометрия

— оценка физического развития (рост, вес, окружность груд​ной клетки и др.)

— оценка физической подготовки (тесты на быстроту, лов​кость, гибкость, силу)
Показывает, имеет ли респондент знания  о строении и функционировании своего организма, о профилактики  возможных нарушений здоровья,  владеет ли методами определения уровня собственного здоровья.

Вопрос 11. Данные о состоянии Вашего здоровья:

11. 1. простудные заболевания в течение года (сколько раз)    ____ 

11..2. хронические заболевания (если да, то какие?)_________

11..3. состояние:

— позвоночника 

— стопы

 — зрения 

Ответ на вопрос показывает, имеет ли отвечающий на вопрос нарушения в функционировании организма.

Вопрос 12. Вредные привычки:

12.1. курение (сколько сигарет в день?) 

12.2. употребление алкоголя (кол-во раз в месяц)

Показывает, попадает ли подросток в категорию лиц зависимых от курения и употребления алкоголя.

13. Хотели бы вы получить дополнительные знания в области ЗОЖ? 
Интересует ли отвечающего на вопрос знания о ЗОЖ. 

Пол        __________ 

Возраст __________
Класс     ___________
Приложение 2.

Лекция.

«Влияние курения на здоровье человека».

Цель проведения  лекции: разъяснить учащимся, которые подвержены курению опасность этой вредной привычки, предупредить пассивных потенциальных курильщиков о последствиях такого курения. (1,2,3, 6,7)
Одной из самых опасных для здоровья человека привычек является табакокурение. 

В табачном дыму содержится более 4200 различных компонентов. Свыше 200 из них опасны для организма человека. К основным, вредно действующим веществам относятся: никотин, окись углерода (угарный газ), углекислый газ, аммиак, табачный деготь, свинец, висмут, мышьяк, сероводород, формальдегид, а также масляная, уксусная, муравьиная и синильная кислоты. 
Половина из содержащихся в табачном дыму органических и неорганических веществ становится основой или сопутствующей причиной возникновения типичных для курильщика заболеваний. 

Через слизистую оболочку ротовой полости и дыхательных путей, а также через альвеолы легких многие из этих веществ проникают в кровь, которая их разносит по всему организму. Таким способом вредные соединения табачного дыма проникают во все  ткани и клетки организма.

Курение является основной причиной развития около трети всех заболеваний органов дыхания: слизистые оболочки гортани, трахеи и бронхов раздражаются и воспаляются – хронический бронхит и трахеит, обычные для курильщика заболевания; легкие курильщика менее эластичны, более загрязнены, вентиляционная функция их снижена, и они раньше стареют –  риск развития рака легких у курящих в 50 раз больше, чем у некурящих. Демонстрация опыта «Последствия курения». 

Курение увеличивает частоту сердечных сокращений, за сутки сердце курильщика делает  около 10-15 тысяч лишних сокращений. 

Сердце курильщика быстро изнашивается, курение часто становится причиной инфаркта.

Курение вызывает развитие невроза, который проявляется в виде головной боли, головокружении, повышении раздражительности, быстрой утомляемости, ослаблении работоспособности, бессоннице.

При выкуривании одной сигареты выделяется 2 литра дыма, содержащего много опасных для живой клетки ядов. Около 79 % дыма попадает в окружающую среду и вдыхается некурящими людьми, табачный дым в организме большинства некурящих городских жителей  присутствует постоянно. Такие люди становятся «пассивными курильщиками». Дым выходящий из горящего края сигареты, является более концентрированным и, следовательно, более токсичным, чем дым из главной струи. Эта струя проходит через несгоревшую часть сигареты и фильтруется, даже когда сигарета не имеет фильтра. Некурящие, находясь в накуренной комнате, вдыхают в час столько же вещества, сколько бы они вдохнули, выкурив 4 сигареты.
При пассивном курении люди подвержены таким же болезням, что и при активном курении. Дети, родители которых курят, чаще страдают забо​леваниями дыхательных путей, чем дети, родители ко​торых не курят. Помимо опасности самих этих заболе​ваний для маленьких детей, они могут приводить к на​рушению легочной функции и к заболеванию легких у детей в более старшем возрасте.

У детей 5—9 лет, родители ко​торых курят, в какой-то степени нарушается способ​ность правильно вдыхать и выдыхать воздух. Если ку​рят оба родителя, то нарушения более значительные, чем, если бы курил один. Таким образом, курильщики жертвуют не только собственным здоровьем, но и здоровьем окружающих.
Женщины, мужья которых постоянно курят, умира​ют в среднем на четыре года раньше, чем женщины, мужья которых не курят, и причиной этого считается пассивное курение.

К сожалению, в наше стране существует заблуждение, что курение – это явление, которое считается элементом нормативного поведения в обществе. Для перелома в общественном мнении по отношению к табакокурению очень важную роль играет активная жизненная позиция каждого человека в отдельности, который должен соблюдать требования по ограничению курения в учреждениях, общественных и других местах.  Демонстрация опыта «Воздействие  на живые ткани». 

Приложение 3.

Лекция №2.

Влияние алкоголя на здоровье человека.(1,2,5,6,7)
Алкоголь — этиловый спирт является бесцветной летучей жидкостью, легко вос​пламеняющейся, с характерным запахом и жгучим вкусом.

Молекула спирта невелика и всасывается в кровь легко, без предварительного переваривания. Алкоголь проникает во все тка​ни (кроме костной и жировой) и органы организма, где его концентрация находится в прямой зависимости от содержания здесь воды, поэтому в ткани головного мозга концентрация ал​коголя оказывается в полтора и более раз выше, чем в других тканях. Довольно высока его концентрация и в печени, поскольку она активно поглощает и нейтрализует любые «посторонние» вещества, находящиеся в крови.

В организме практически нет ни одной системы или органа, на которые бы алкоголь не оказывал вредоносного влияния.
В центральной нервной системе уже небольшие количества алкоголя угнетают области мозга, контролирующие торможение, что ведет к утрате тормозного контроля — зачастую это дает ос​нование рассматривать алкоголь как стимулятор. При увеличении его концентрации в крови постепенно подавляются области моз​га, ведающие более простыми функциями (например, координа​цией движений), однако при дальнейшем нарастании его уров​ня начинается прогрессирующее торможение все более важных центров жизнедеятельности, в частности, подавляются функции центров терморегуляции, дыхания и др.

Уже однократный прием большой дозы алкоголя вызывает нарушение функций печени, которые полностью восстанавлива​ются лишь в течение двух недель. При систематическом употреб​лении спиртных напитков изменения в печени постепенно при​обретают стойкий характер: наступает ее ожирение, клетки пе​чени погибают, и развивается либо ее дегенеративное заболева​ние — цирроз, либо возникает воспаление ткани печени — гепатит. Пораженная печень не только не в состоянии пол​ностью выполнять свои функции, но может давать и извращен​ные реакции (например, на прием лекарств).

В слизистой оболочке желудка под действием алкоголя идет усиленное выделение желудочного сока с повышенным содержанием соляной кислоты и большим количеством слизи. Однако сок малоактивен, так как содержит сниженное количество пеп​сина. Сама слизистая оболочка желудка утолщается, возникает ее воспаление — гастрит с повышенной кислотностью желу​дочного сока. Спустя некоторое время происходит истощение усиленно функционировавших желез слизистой оболочки желуд​ка, выделение ими желудочного сока постепенно уменьшается, и развивается хронический гастрите пониженной кислотностью сока. В конечном итоге алкоголь ведет к возникно​вению и тяжелому течению язвенной болезни желудка и двенад​цатиперстной кишки.

Возникающие под воздействием алкоголя изменения в под​желудочной железе могут привести к серьезному заболеванию — панкреатиту (воспалению поджелудочной железы). При этом меньше выделяется пищеварительных ферментов в тонкий кишечник и инсулина в кровь. Нарушение функций поджелудоч​ной железы может привести к возникновению сахарного диабета.

Отрицательно сказывается употребление алкоголя и на сер​дечно-сосудистой системе: нарушается нормальный ритм сокра​щений сердца, возникает спазм сосудов сердца и мозга, изменя​ется и артериальное давление, в большинстве случаев в сторону повышения. Длительное употребление алкоголя приводит к пере​рождению сердечной мышцы (миокарда) вследствие нарушений обменных процессов, и развивается ее жировая дистрофия.

Алкоголь из организма частично выделяется легкими, при этом он повреждает ткань легких и приводит к возникновению хронических заболеваний: бронхитов, эмфиземы, склероза лег​ких. Больные алкоголизмом чаще, чем непьющие, болеют кру​позной пневмонией, протекающей в более тяжелой форме.

В связи с ослаблением защитной реакции иммунитета зло​употребляющие спиртными напитками чаще страдают туберку​лезом легких и различными инфекционными заболеваниями в тяжелой форме.

Значительным изменениям подвергаются железы внутренней секреции, особенно надпочечники и половые железы.

Чувствительность человека к токсическому действию алкого​ля тем выше, чем он моложе. 

Особенно опасен в этом отношении подростковый возраст. Так, у подростков 14—18 лет признаки алкоголизма могут появиться даже в течение 5—6 месяцев регу​лярного пьянства, тогда как у взрослых этот срок обычно состав​ляет 3—5 лет.

Следует отметить, что алкоголизм представляет собой пора​жение организма, обусловленное необратимым изменением обмена веществ, поэтому в терапии этого нарушения можно говорить лишь об отучении больного от употребления алкоголя, но не о его излечении. Именно этим объясняется тот факт, что даже после десятилетий воздержания от употребления спиртного алкоголик после первого же приема алкоголя вновь — сразу же! — прояв​ляет все признаки алкоголизма. Демонстрация опыта 

« Изучение действия алкоголя на живые ткани».
Приложение 4.
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Демонстрационный опыт   «Последствия курения».

Используя, стеклянную палочку, резиновую трубочку и грушу создать модель дыхательной системы.
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На стеклянную трубочку аккуратно надеть сигарету. 

Сигарету разжечь и прокурить ее до половины, набрав  с последней затяжкой порцию дыма.
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На чистый лист бумаги выпустить дым из груши, на белом листе появиться коричневое липкое пятно - канцерогенные смолы, которые оседают на легких курильщика.
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Демонстрационный опыт   «Влияние алкоголя на живые ткани».

Для проведения опыта необходим куриный белок одного яйца, отделенный от желтка и 50 г водки. В стакан с куриным белком аккуратно приливают 50 г водки, наблюдают денатурацию белка, то есть разрушение структуры белка под действием спирта содержащегося в водке. 
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