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ВВЕДЕНИЕ

            Здоровье человека  есть бесценный дар природы, который, увы, как и все, доставшееся нам даром, мы бездумно растрачиваем.     Растрачивать наше здоровье мы начинаем еще  в юности, с безумной щедростью расплачиваясь им за нервный образ жизни – ненужные переутомления, отсутствие должного режима труда и отдыха, курения и алкоголь.

            По данным  Всемирной организации здравоохранения, здоровье человека только на 10% определяется медицинской помощью, в то время, как 40% задаются наследственностью, а 50% - образом жизни и экологической ситуацией.

            В России очень высокая заболеваемость, она выше на 30-40%, чем в среднем по Европе. Не секрет, что и в школу приходи все меньше и меньше здоровых  детей. 

            Наше исследование  направлено на изучение научно-методической литературы, изучение состояния здоровья учащихся нашей школы, их отношения к своему здоровью  и влияние здорового образа жизни на продуктивность учебного труда. 

            Цель:  исследование качества жизни учащихся нашей школы.
 Задачи: 
· изучить состояние здоровья старшеклассников; 
· выявить уровень состояния здоровья; 
· выявить отношение учащихся к своему здоровью, его места среди других жизненных ценностей, связь состояния здоровья и продуктивности  учебного труда,  
· определить основные показатели качества жизни школьников;
· установить связь между отдельными показателями качества жизни; 
· определить уровень качества жизни учащихся школы; 

· выявить наиболее благоприятные факторы жизни школьников
Новизна: полученные объективные и субъективные данные о качестве жизни школьников нашей школы

Практическая значимость: выявленные особенности могут лечь в основу комплексных мер по улучшению качества жизни школьников

             В опросе принимало участие 70 старшеклассников (36 юношей и 34 девушек). Все учащиеся  практически здоровы, имеют первую группу здоровья.

1. ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ
1. Обзор литературы по данной теме.
Среда, в которой живёт и работает, представлена соответствующими экологическими условиями и конкретным обществом.    Чтобы оценить существование человека в этой среде используется понятие «качество жизни».

   «Качество жизни» - это оценка совокупности условий социального, физического и умственного благополучия (Ушаков И.Б. 1995г.). Рост интереса к проблеме качества жизни связан с осознанием глобальных проблем современности и угрозой экологического кризиса.

   «Образ жизни» - это один из основных показателей жизни. Состояние человека на 50% определяется его образом жизни.    «Образ жизни» - это определённый, исторически сложившийся вид жизнедеятельности человека в материальной и нематериальной сфере, состоящий из их категорий:

· экологической – «уровня жизни»,

· социологический – «качества жизни»,

· социально – экологический – «уклада жизни»,

· социально – психологический – «стиля жизни» 

                                                                                                (Лисицин Ю.Н.).

  Здоровье людей зависит от каждой из этих категорий, но в большей степени от стиля и уклада жизни, которые обусловлены историческими традициями, закреплёнными в сознании людей.   Здоровье людей – это одна из самых глобальных проблем, которая имеет жизненно важное значение для всего человечества.   Здоровье – это не только отсутствие болезней, а физическая, социальная, психологическая гармония человека, доброжелательное, спокойное отношение с людьми, с природой и самим собой.

  XX век дал людям электричество, радио, телевидение, современный транспорт и много других благ. Медицина избавила от многих инфекционных заболеваний, дала средства и способы лечения других болезней. Но кроме этого наш век принёс уменьшение объёма двигательной активности, увеличение нервно – психических и других стрессов, химическое загрязнение внешней и внутренней среды и прочие негативные явления. Изменился и стиль, и уклад самой жизни современного человека. Человек постепенно становится только «потребителем» своего собственного здоровья, а не его «производителем»

                                                                                                   (Зыков В.С.).

  Сейчас человек много знает о природе, о своём организме, о болезнях, о том, что полезно и вредно для здоровья. Но он не перестал болеть, а напротив, болеет такими болезнями, для профилактики которых не нужны вакцины или другие специальные лекарства, а достаточно лишь вести лишь здоровый образ жизни:

     1)  Соблюдать рациональный режим питания.

     2)  Систематически заниматься физическими упражнениями.

     3)  Использовать эффективные системы закаливания.

     4)  Правильно питаться,

     5) Сохранять и поддерживать благоприятную обстановку в 

          коллективе  и  семье.

     6)  Отказаться от вредных здоровью привычек.

  Особое значение для общества имеет проблема качества и образа жизни молодёжи, юношей и девушек школьного возраста. Школьники имеют свои особенности и отличия в образе жизни, свои эталоны поведения и мотивы деятельности. Сложный комплекс социально – гигиенических факторов жизни школьников оказывает большое влияние на состояние здоровья не только в этом возрастном периоде, но и нередко на всю жизнь. (Сердюковская Г.Н., 1979).       
По данным Министерства Здравоохранения России, только 2% де​тей сегодня рождаются здоровыми. Треть детей, поступающих в пер​вый класс, уже имеют хронические заболевания. За годы учебы в шко​ле в 5 раз возрастает число нарушений зрения и осанки, в 4 раза число нарушений психического здоровья. Это результат негативного влия​ния на них экологических, социальных, экономических и педагоги​ческих факторов. Если так будет продолжаться и дальше, то вскоре не останется ни одного здорового человека. (Жуков А.А.). Поэтому ана​лиз состояния здоровья учащихся является активной задачей для каж​дой школы, решение которой позволит принять адресные меры по профилактике и лечению наиболее часто встречающихся заболева​ний. (Кульпина Т.И.).
Среди молодежи является распространенным опасное заблуждение, якобы все болезни приходят в старости. Однако, Харьлова Т.Л. (1986) установила, что в период с 15 до 25 лет уровень заболеваемости населе​ния возрастает почти вдвое. У детей, в основном, способствует разви​тию заболеваний большой поток усваиваемой информации, ускорение темпов жизни, нерегулярность питания, наличие вредных привычек, несоблюдение режима дня, частое психо-эмоциональное напряжение и многое другое. Так Клименко Г.Я. (1995) было показано, что среди уча​щихся старших классов только 601 из 1000 являются полностью здоро​выми, 227 могут быть признаны практически здоровыми, а 172 имеют различные хронические заболевания. Пристального внимания заслу​живают нарушения сердечно-сосудистой системы, особенно отклоне​ния в уровне артериального давления. Показано, что существует зави​симость между частотой нарушения артериального давления у школь​ников и уровнем учебной нагрузки, умственного перенапряжения учеников. Так, например, случаи гипертонии среди учащихся школ обычного профиля составили 9,6%, а в специальных математических школах показатель колеблется от 15,7% до 23,1% (Борисова Т.П., 1981). Также считается, что одним из основных факторов, влияющих на рас​пространенность сердечно-сосудистых заболеваний, является недоста​точная двигательная активность, которая сочетается с информацион​ной и эмоциональной перегрузкой
                                                                            (Анаджанян Н.А., 1990).
В дошкольном возрасте уже следует отметить ряд хронических забо​леваний (нарушение осанки, тонзиллит и др.). В то же время известно, что хронический тонзиллит участвует в патогенезе многих заболеваний внутренних органов (сердца, сосудов, почек), служит постоянным ис​точником интоксикации организма, снижая работоспособность и успе​ваемость учеников. Такие заболевания, как нарушение рефракции (бли​зорукость), болезни зубочелюстной системы: кариес, нарушение прику​са стоят на втором месте по степени распространенности. Расстройства функции нервной системы в первую очередь обращают на себя внима​ние среди функциональных отклонений. Школьники с такими отклоне​ниями часто жалуются на частые головные боли, плохой сон, чувство страха и т.д. Все это, конечно, сказывается на успеваемости, и, что глав​ное, может служить сигналом начала более серьезного заболевания.
Правильное питание — это одно из главных обязательных условий существования человека. Однако, к сожалению, эти условия не соб​людаются и ошибки в структуре питания - это одна из причин разви​тия многих заболеваний. Питание школьников обычно соответствует нормам, если исхо​дить только из его энергетической ценности. Чаще всего нарушения условий питания проявляются в несоблюдении режима приема пищи. Наблюдается снижение нормы потребления животного белка, избы​точное количество жира и недостаточное потребление овощей, расти​тельных жиров (Александров О.А., 1988). У современного человека сложилось отношение к пище не только как к источнику необходи​мых питательных веществ, но и как к удовольствию, как к способнос​ти снять психологическое напряжение (Давыдов Б.И.).
Рациональное питание школьников является одним из наиболее эф​фективных средств охраны здоровья, улучшения психофизиологическо​го состояния и повышения работоспособности. Нарушения условий пи​тания чаще всего связаны с малоподвижным образом жизни (сидячая работа, продолжительный отдых лежа или сон после еды, постельный режим во время болезни). Переедание в сочетании с малоподвижным образом жизни приводит к избытку массы тела. Торопливая еда, беспо​рядочные часы приема пищи бывают причиной различных расстройств желудочно-кишечного тракта (Хрипнова А.Г., 1988).
Большое влияние на формирование здорового образа жизни ока​зывают «вредные привычки». Курение - это причина многих болез​ней, курение ухудшает память, замедляет реакцию, уменьшает физи​ческую силу (Пороженко В.Г., 1984). Среди мальчиков курение более распространено (до 65%). Еще большая тревога — это алкоголь, проб​лема потребления школьниками спиртных напитков. Г.У. Запрягаев показал, что среди учащихся старших классов выпивает 75% девочек и 90% мальчиков.
В данное время в школе появилась и еще одна проблема — нарко​мания. По опросам, проводимых среди учеников средних школ г. Во​ронежа выяснилось, что 34% опрошенных пробовали или употребля​ли наркотики. Среди них 39% юношей и 29% девушек (М. Пухлов).
Исходя из этого, специалисты приходят к выводу, что антиалкоголь​ную, табачную и антинаркотическую пропаганду среди школьников не​обходимо начинать с 9—10 лет. При этом основное внимание по мере созревания должно переноситься с вопросов чисто психологических на разъяснение влияния на генеративную функцию (Копыт Н.Я., 1986).
Социально-бытовые условия играют важную роль в формирова​нии качества жизни школьника. К ним относятся психологическая характеристика семьи, условия воспитания, величина жилой площади и бюджета на одного члена семьи, характеристика вида жилища. У 50% детей из неблагополучных семей отмечаются отклонения в функ​циях нервной системы. (Клименко Г.Я., 1995).
Психолого-педагогические факторы - это также один из показате​лей качества жизни школьников. Основная цель режима учебных занятий - правильная организация обучения и воспитания, которые бы способствовали правильному умственному, нравственному и физи​ческому развитию школьника (Адаптация, 1987).

Уменьшение времени активного отдыха, ограничение двигатель​ной активности, перегрузка различными формами учебной деятель​ности — это все общие недостатки школьного режима. Это ведет к пе​регрузке детей и впоследствии возникновению неврозов (Ротенберг B.C., 1989). Поэтому одна из важных задач педагогики и психологии — разработка оптимального школьного режима. От морально-психоло​гического климата в семье в особой степени зависит характер и качес​тво воспитания. Среди школьников, которые учатся на «отлично», чаще встречаются дети, родители которых считаются с их мнением, поощряют самостоятельность (Харшова И.М., 1995). Немалое значе​ние оказывают отношения ученика и преподавателя..
Итак, проведенный анализ современного состояния качества жизни позволил выявить ряд пробелов. Много существует работ по исследова​нию состояния здоровья школьников, работ по социальному статусу ученика, педагогических исследований, психологических характерис​тик, но связь между этими параметрами исследуется нечасто. Таким образом, на сегодняшний день наиболее остро стоит вопрос о комплек​сном подходе и оценке взаимной связи между эффективностью учеб​но-воспитательного процесса, психического и физического состояния здоровья, а также социально-бытовыми условиями жизни школьника.
2. Методология эксперимента

В настоящее время понятие «качество жизни» находит все большее применение для оценки условий жизни человека. Это понятие определяется как оценка совокупности медико-биологических, социаль​но-экономических и психолого-педагогических параметров жизни, как они понимаются определенной группой людей или отдельным индивидуумом. Рост интереса к проблеме качества жизни связан с осознанием обществом глобальных проблем современности и, конеч​но, с угрозой экологического кризиса.
Качество жизни — это субъективно определяемый параметр, осно​вывающийся на объективных показателях, и за этим параметром необходим постоянный контроль. Как известно, наиболее уязвимыми с точки зрения сохранения здоровья и жизненного потенциала является юношеский период, поэтому особенно важ​ным представляется изучение качества жизни подростков.
Все это позволяет сформулировать цель исследования: 
дать анализ состояния качества жизни школьников старших  классов школы. 
Основы​ваясь на поставленной цели, можно выделить ряд определенных задач:

· изучить состояние здоровья старшеклассников; 

· выявить уровень состояния здоровья; 

· выявить отношение учащихся к своему здоровью, его места среди других жизненных ценностей, связь состояния здоровья и продуктивности  учебного труда;  

· определить основные показатели качества жизни школьников;
· установить связь между отдельными показателями качества жизни; 
· определить уровень качества жизни учащихся школы;

· выявить наиболее благоприятные факторы жизни школьников. 
Для решения поставленных задач были проведены исследования
среди учащихся 10-ых  классов школы. Возраст школьников на начало исследования составлял 15-16 лет. Сбор данных осуществлялся с сентября по декабрь месяц. Для оценки психолого-педагогических и социаль​но-бытовых условий жизни было применено анкетирование. Кроме того, были проведены антропологические исследования (измерения роста и массы тела) и изучение физиологических показа​телей (частота сердечных сокращений, показатели артериального дав​ления). Давали оценку ИФС (индекса физического состояния). Выводились средние показатели количественных данных, сопостав​лялись исследуемые данные и выявлялась их взаимосвязь.

       3 Социально-бытовые условия жизни учащихся
Оценивая результаты анкетирования, можно сделать соответству​ющие выводы.
Большая часть учащихся очень до​вольны своей жизнью - 50%, 40% вполне довольны и 10% дали ответ «более или менее». Хотя все учащиеся оценивают благоприятными жилищно-бытовые условия и свое материальное положение, просле​живаются «ошибки» в питании школьников. 

 60% из обследуемых учащихся редко пьют молоко, 50% - редко едят сыры, а эти продукты необходимо использовать в рационе пита​ния намного чаще, т.к. эти продукты являются источниками кальция, который так необходим для строения и укрепления подросткового и юношеского организма. Также было выявлено, что в рацион очень редко включаются бобовые (фасоль, горох, бобы), 80% редко употребляют данную пищу, хотя эти продукты «живой» источник раститель​ного белка; 100% учащихся указали, что редко едят каши из круп, ко​торые являются «кладом» различных макро- и микроэлементов: желе​зо, кальций, калий, магний и т.д. Но значительно чаще в рационе присутствуют печеные изделия. 70% говорят о ежедневном употреблении данных продуктов. 80% уча​щихся употребляют ежедневно свежие овощи и фрукты, но это не дает разрешения не принимать дополнительно витаминные препараты, особенно в зимне-весенний период, а эта тенденция прослеживается. 60% вообще не употребляют витамины и 20%  -только в зимнее и ве​сеннее время. Нерациональное питание, неупотребление важных про​дуктов в рационе питания, игнорирование витаминных препаратов естественно ведет за собой ряд острых и хронических заболеваний.

Результаты анкетирования

	Варианты вопросов
	Варианты ответов
	%



	Вы довольны своей жизнью?
	Очень
Вполне
Более или менее
	50
40
10

	Как часто Вы употребляете молоко?
	Почти каждый день 
3—4 раза в неделю 
редко
	20
20
60

	Как часто Вы употребляете сыры?
	Почти каждый день 
3—4 раза в неделю 
Редко
	20
30
60

	Как часто Вы употребляете каши из круп?
	Редко ем
	100

	Как часто Вы употребляете печеные изделия?
	Почти каждый день

3—4 раза в неделю 

Редко
	60
25
15

	Как часто Вы употребляете овощи и фрукты?
	Почти каждый день 
3—4 раза в неделю
	80
20

	Как часто Вы употребляете витамин​ные препараты?
	Не употребляю
В зимне-весенний период
	60
40

	Беспокоят ли боли в суставах?
	Да 
Нет
	20
80

	Беспокоят ли частые головные боли?
	Да 
Нет
	60
40

	Как бы Вы оценили свое здоровье?
	Очень хорошее
Хорошее
Удовлетворительное
	30
20
50

	Как часто Вы посещали врача за пос​ледний год?
	Ни одного раза 
2-5 раз
	30
70

	Отношения с родителями
	Мало интересуются 

Уделяют много внимания Слишком опекают
	10

60

20

	Добьетесь ли Вы жизненного успеха?
	Да 

Вероятно
	40

60
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4 Оценка антропометрических измерений
Оценивая антропометрические показатели, мы  выявили следующие  дан​ные, которые приведены в таблице.

Средние значения антропометрических измерений учащихся

	Девочки
	Мальчики

	Рост, см.
	Вес, кг
	Рост, см.
	Вес, кг

	164
	62.1
	172
	61,8


Из приведенных даны средний показатель роста девочек и маль​чиков отвечает нормам. Но, несмотря на это, при определении соот​ношения рост/вес у значительной части учащихся отмечаются приз​наки дисгармоничного развития (несоответствие массы тела длине тела). О наличии дисгармоничного развития свидетельствует нали​чие дефицита массы тела 1 степени — 15%, избыток массы тела 1 сте​пени - 23%.

Наличие дисгармонического развития

	Гармоническое развитие
	73%

	Избыток массы  I степени
	12%

	Дефицит массы тела степени
	15 %
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5. Физиологические показатели учащихся.
При изучении физиологических показателей были получены сред​ние данные представленные в таблице.

	Девочки
	Мальчики

	ЧСС
	АСД
	АДД
	ЧСС
	АСД
	АДД

	78
	108
	70
	75
	115
	75
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Средние показатели ЧСС как у мальчиков, так и у девочек в период обследования находились в пределах возрастной нормы. Но выделяет​ся процент учащихся с повышенным показателем АСД.(9%)
Причина повышенного АСД у данного процента учащихся, может быть, связана с анатомо-физиологическими особенностями организ​ма, с неправильным режимом дня и режимом питания. 
ДИАГРАММА

Пользуясь антропометрическими данными и данными, полученными при исследовании состояния сердечно-сосу​дистой системы, можно получить ИФС (индекс физического состоя​ния) учащихся.

Средние значения ИФС учащихся

	ИФС
	Девочки
	Мальчики

	
	0,7
	0.72


Как видно из таблицы, ИФС как у мальчиков, так и у девочек в пределах нормы (0,6-0,8). Но наблюдается процент учащихся с пони​женным ИФС (0,5). Этот показатель составил 15 В основном, глав​ной причиной снижения ИФС является наличие процента школьни​ков с повышенным артериальным давлением, которое является одним из критериев ИФС. Также причиной снижения ИФС может быть уве​личение массы тела.

6. Анализ медико-биологических оставляющих качества жизни школьников

Оценивая медико-биологические показатели учащихся, прежде всего, отличается достаточно высокий процент хронических заболева​ний. Это можно увидеть на диаграмме. и по таблице.
	Органы зрения
	10%

	Эндокоринная система
	8%

	Органы пищеварения
	7%

	Нервная система
	6%

	Опорно-двигательная аппарат
	5%
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    На диаграмме видно, что процент заболеваемости большой. 80% за​болеваний приходится на нарушение осанки (сколиоз, лордозы, ки​фозы), нарушение зрения (10%), что, естественно, связано с непра​вильной посадкой учащихся, с неправильной организацией учебного процесса. Снижение иммунитета ведет за собой ряд таких заболева​ний, как хронический бронхит, тонзиллит, а также ряд аллергических процессов в организме. Неправильный образ жизни (вредные при​вычки, малоподвижный образ жизни), нездоровая наследственность, показатель которой также отражен анкете, 70% учащихся указали на то, что их родственники имеют ряд сердечно-сосудистых заболева​ний, гипертонию, стенокардию и т.д. Если оценить общее состояние учащихся, то можно выявить жалобы на следующие симптомы: боли в суставах — 20%, частые головные боли — 60%.  Следует отметить то, что на вопрос «Как бы Вы оценили свое здоровье?» школьники ответили так: очень хорошее — 30%, хорошее — 20%, удовлетворительное — 50%. За последний год всего 10% учащихся ни одного раза не посещали врача, остальные 90% обращались за врачебной помощью от 2 до 5 раз. На состояние здоровья школьников влияет много различных факторов, которые пагубно сказываются на подростковом и юношеском организме. Особенно страшно распространение «болезни поведе​ния» - это вредные привычки. Всем известные и, к сожалению, ши​роко распространенные среди молодежи алкоголизм, табакокурение, наркомания. К счастью,     результаты анкетирования показывают, что среди учащихся школы нет курящих и пьющих, нет наркоманов.
Проведя анкетный опрос «Состояние здоровья и самочувствие» мы получили следующие результаты: плохое самочувствие больше беспокоит девушек, так как они более ответственно относятся к получению образования, могут долгое время находиться в помещении,  это подтверждается и показателями в учебе. Процент  качества знаний, хотя у них и выше, но от таких перегрузок нервная система не может выдерживать такой ритм и возможно это приведет к переутомлению.  Юноши больше времени уделяют физическим упражнениям, занятиям в  спортивных секциях, поэтому у них состояние самочувствия выше.
 Исследование состояния здоровья учащихся. Нами было проведено исследование состояния здоровья старшеклассников с использованием специальной анкеты. Опрос был направлен на выявление отклонений со стороны нервной, сердечно-сосудистой, пищеварительной, мочевыделительной систем, аллергических заболеваний.

          Анкета содержит  18     вопросов (с ответами «да» и «нет»).

 Цель анкетного опроса: выявить отклонения в состоянии здоровья учащихся. В опросе принимало участие 70 десятиклассников. Все учащиеся практически здоровы, имеют 1 группу здоровья. Но, тем не менее, каждый из них отмечал какие-либо  отклонения в здоровье.

           Обработав анкетные данные,  мы получили следующий результат:
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На первом месте отклонения со стороны нервной системы – 50%. 

Это проявляется в следующем:

- 80%  учащихся отмечает слабость и утомляемость после занятий в школе;

- 60% учащихся жалуются на беспричинные головные боли после школы;

- 55% учащихся отмечают нарушение сна (плохое засыпание, чуткий сон);

- 35% учащихся отмечают, что при волнении у них появляются красные пятна, потливость;

- 35% отмечают излишнюю слезливость (девушки).

      Данные отклонения могут быть  следствием переутомления насыщенностью учебной программы; учащиеся практически не бывают на свежем воздухе, целый день находятся в не всегда проветриваемом помещении, а также некоторые отмечают, что данные отклонения могут возникать из-за таких факторов как конфликты в школе и дома.

На втором месте учащиеся отмечают отклонения со стороны  пищеварительной системы – 45%. Из опрошенных учащихся, которые назвали данные отклонения:

- 45% жалуются на боли в животе;

- 15% отмечают боли после приема пищи;

- у 5% бывает отрыжка, изжога, тошнота.

           Нарушения со стороны пищеварительной системы могут быть,  как отмечают сами учащиеся, в следствии нарушения режима питания (дома утром не завтракают, в школе не обедают, что-то покупают в буфете не всегда способствующее здоровому питанию), гиподинамия также может приводить к нарушению в пищеварительной системе (длительное сидение в школе за партой, дома  во время выполнения домашнего задания), а также из-за нервных перегрузок в школе (контрольная работа, не выполненное домашнее задание и т.д.).

 На третьем месте учащиеся отметили нарушения со стороны сердечно-сосудистой системы – 32% и все учащиеся отметили повышение артериального давления. Таким образом, у учащихся  врачами отмечается вегето-сосудистая дистония. Развитию данного заболевания способствуют такие факторы, как наследственная предрасположенность к гипертонии (это отметили 7% учащихся), снижение двигательной активности, умственное переутомление.

 На четвертом месте учащиеся отмечают отклонения  со стороны дыхательной системы. А именно, часто бывает насморк, кашель у 70% опрошенных. Это возможно, если происходит снижение защитных функций организма (иммунитета) из-за нехватки или отсутствия необходимых витаминов или микроэлементов в организме подростков. Также на это может влиять низкий температурный режим в школе и дома; невозможность проветривания помещения в школе, где в воздухе скапливается большое кол-во болезнетворных бактерий, которые и вызывают заболевания, а также наличие очага инфекции в организме (например, кариозные зубы, хронический тонзиллит).

На пятом месте учащиеся отмечают наличие аллергических реакций на пищу – 10%. Аллергия обнаруживается на определенные виды продуктов цитрусовые, шоколад, чипсы. Но учащиеся предположили, что обострение аллергических реакций может усиливаться на фоне курения (по собственным наблюдениям).

            Учащиеся не только отвечали на вопросы анкеты, но и сами пытались проанализировать свое состояние и выявить первичные причины ухудшения здоровья. Многие отмечали, что это, прежде всего не активный образ жизни (особенно это отмечают девушки), не правильное питание, перегрузки в школе (большой объем  домашнего задания, подготовительные курсы и т.д.), наследственные факторы.

           Необходимо отметить, что учащиеся напрямую связывают состояние своего здоровья с качеством обучения.

Результаты анкетного опроса «Отношение к здоровью».   
· 89% учащихся отмечают, что самая главная ценность в жизни у человека – это здоровье, от которого зависит вся дальнейшая жизнь: и образование, и работа, и наличие семьи, а также здоровых детей. 
· 66% учащихся считают, что от состояния здоровья зависит и качество обучения (всем понятно, что с головной болью и болями в желудке уж точно не до уроков). 
· 75% учащихся считают, что на ухудшение состояния здоровья оказывают влияние вредные привычки, в том числе и курение.
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            Очень приятно, что все учащиеся осознают и понимают причины, которые ухудшают состояние здоровья, но не все учащееся готовы прямо сейчас отказаться от привычек и того сложившегося образа жизни. Многие заботу о своем здоровье откладывают на потом.

7. Роль психолого-педагогических факторов в жизни школьников
В жизни учащихся атмосфера школы, общество, семья играют большую роль и, конечно, в итоге определяют ее качество. На успева​емость школьника большое влияние оказывает психологическая об​становка в школе и семье. По данным анкеты моно увидеть, что 40% учеников считают свой коллектив дружным, 60% дали ответ, что они - неплохие ребята. В отношениях с родителями отмечаются следующие показатели: 10% указало на то, что родители мало интересуются их жизнью, 20% отмечают излишнюю опеку родителей. Хотя подростко​вый и юношеский возраст имеют ряд проблем и трудностей, процент оптимистического настроя у учащихся составляет 80% и большинство школьников уверены в успехе своей будущей жизни.
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          8. Рекомендации врача.  

          Проведя анализ результатов опроса и анкетирования мы обсудили всю собранную информацию со школьным врачом. Также мы посчитали целесообразным провести цикл бесед, выступлений по отрицательному влиянию вредных привычек на учебную деятельность, а также врач разработал ряд рекомендаций для учащихся, которые направлены на укрепление и поддержание здоровья. А именно:

· в ситуации переутомления, повышения артериального давления необходимы достаточный сон и прогулки на свежем воздухе;

· учащимся, которые страдают отклонениями в желудочно-кишечном тракте необходимо следить за режимом питания (дробное, частое питание в течение дня), обязательно завтракать и обедать; вести активный образ жизни (от регулярных занятий спортом до просто ходьбы);

· для предупреждения распространения инфекционных простудных заболеваниях в школе прежде всего необходимо установить и строго выполнять режим проветривания помещения. А также учащимся необходимо обратить внимание на состояние зубов, так как кариес является очагом инфекции во рту и причиной некоторых заболеваний;

· аллергические реакции могут возникать как наследственный фактор, а также как реакция организма на раздражителей (пища, лаки и другая химия, пассивное и активное курение). В этой ситуации можно порекомендовать исключить из рациона продукты-аллергены, не пользоваться веществами, которые вызывают раздражение, чаще находиться на свежем воздухе.

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ

        Проведенные нами исследования позволяют сделать следующие выводы:

1. Процессы роста и физического развития учащихся нашей школы  происходят в со​ответствии с возрастными нормами.
2. Отмечается стабильность материально-бытовых параметров качест​ва жизни школьников.
3. Изучение медико-биологических показателей показывает  средний процент острых и хронических забо​леваний, что сказывается на ИФС.(индекс физического воспитания). . Определенную роль в этом явлении  играют заболевания раз​личного характера, а также выявленные психологические характе​ристики класса.
4. Разумное чередование труда и отдыха, рациональное питание, занятие физкультурой и спортом, интересное проведение досуга, отказ от курения, сохранят и укрепят здоровье, продлят работоспособность, активную творческую деятельность. Продуктивность умственной деятельности школьника зависит от его состояния здоровья и образа жизни

5.  Здоровье – один из источников счастья и радости в жизни. Важно беречь его. Во всем должен быть разумный образ жизни

6. Общепринятым показателем, характеризующим  жизнь человека,  является качество  жизни. Образ жизни – это один из показателей качества жизни. Состояние человека на 50 %  определяется его образом жизни.

            Работа над данной темой научила нас первоначальным навыкам проведения исследовательской работы
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