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1. Введение

 «Здоровье – гонорар мудрых»
Беранже 


Сегодня в нашей стране забота о здоровье возведена в ранг важнейшей государственной задачи. Для ее успешной реализации создаются все необходимые условия. Но как показывают современные исследования, индивидуальное здоровье человека на 50% зависит от его образа жизни. Вырисовывается такая неблаговидная картина: более 2/3 населения страны не занимается спортом, более 30% имеют избыточный вес, зато почти каждый второй имеет вредную привычку, так по статистике около 70 млн. человек являются заядлыми курильщиками [2]! Не меньшее количество людей в нашей стране регулярно употребляют алкогольные напитки и даже страдают хроническим алкоголизмом. Сигаретный дым и алкоголь могут стать причиной многих опасных заболеваний. Кроме того, курящие подвергают опасности не только себя, но и окружающих. А если это курящая женщина? Она подвергает смертельной опасности еще не родившегося ребенка, курение может быть причиной выкидыша и рождения мертвого ребенка. Лица, употребляющие алкоголь, портят не только собственное здоровье, но могут представлять реальную опасность для окружающих людей – многие преступления совершаются именно под воздействием алкоголя, когда человек не способен управлять собственными действиями и не отвечает за свое поведение. 

В небольшом поселке, каким является Высокий Мыс, где каждый житель на виду, наличие вредных привычек становится особенно заметно. Как заметны и «результаты» этих привычек – множество соматических заболеваний, поражающих все системы человеческого организма.

Как известно, наиболее сильное влияние вредные привычки оказывают на детский организм, который еще не сформировался до конца и не может противостоять вредоносным воздействиям в той же степени, что организм взрослого человека. Поэтому я решил изучить, какое именно влияние оказывают курение и употребление алкоголя на учащихся нашей школы. Аналогичных исследований по стране и по всему миру было проведено достаточно, однако исследований детской и подростковой микросреды в небольших поселках велось мало. На мой взгляд, именно подобная, своего рода камерная микросреда, позволит получить достоверные результаты, поскольку можно снизить до минимума процент неискренних ответов респондентов – сложно солгать в анкете, когда про тебя всем все известно. Особенности реализации моего проекта и представляют научную новизну исследования.

Цель проекта:

Выявление зависимости ухудшения процента качества образования, успеваемости и физического состояния от наличия вредных привычек у учащихся МОУ «Высокомысовская СОШ».

 Задачи:

1. Изучить литературные источники об истории возникновения и влияния на организм человека табакокурения и употребления алкоголя.

2. Определить отношение школьников МОУ «Высокомысовская СОШ» к своему здоровью.

3. Выявить наличие вредных привычек у учащихся МОУ «Высокомысовская СОШ».

4. Провести исследование по теме проекта.

Объект исследования: учащиеся МОУ «Высокомысовская СОШ».

Предмет исследования: зависимость процента качества образования, успеваемости и физического состояния учащихся от употребления табака и алкоголя.

Гипотеза: я предполагаю, что употребление табака и алкоголя отрицательно сказывается на проценте качества образования, успеваемости и физическом состоянии человека на примере учащихся МОУ «Высокомысовская СОШ».

2. Курение

Табак приносит вред телу, разрушает разум, отупляет целые нации.

О. Бальзак

2.1. История возникновения табакокурения
История табакокурения известна достаточно хорошо. Некоторые исследователи утверждают, что первыми на земле курильщиками были египетские фараоны. В одной из гробниц II тысячелетия до нашей эры найдены глиняный кальян и другие курительные принадлежности [2]. 

Многие исследователи родиной табака считают Центральную и Южную Америку, где до сих пор в естественных условиях произрастает до 60 его видов и разновидностей. В конце XV столетия (в 1492 году) Христофор Колумб на одном из открытых им Багамских островов увидел, как местные жители втягивали в себя дым из тлеющего листа, свернутого в трубочку, и затем выпускали его из ноздрей. Такие трубочки они называли сигаро [2]. 

Считается, что слово "табак" происходит от названия провинции Табаго на острове Гаити, где произрастало это растение. 

Проникновению табака в Европу способствовал монах Роман Панэ, который во время второй экспедиции Колумба побывал в Америке в качестве миссионера. Он привез в Испанию табачные семена и стал выращивать это растение как декоративное. Уже в 1496 г. первые табачные плантации появляются в Испании, в 1559 г. - в Португалии, а оттуда, в 1560 г., - во Франции, В конце XVI – начале XVII вв. курение распространилось и на другие материки. В Средней Азии и странах Востока табак закладывали под язык или за щеку, из высушенных листьев готовили нюхательный порошок. Увлечение табаком было настолько сильным, что данному растению стали приписывать лечебные свойства, считая его чуть ли не панацеей. Так французский посол в Португалии Жане Нико преподнес своей королеве Екатерине Медичи листья и семена табака для бодрости, а также как средство от головной боли и многих болезней. В знак благодарности королева назвала "чудодейственное лекарство" именем своего посланника – никотин. 

 Однако наряду с восхвалением табака в этом периоде появились также и предостережения любителям курения. Так в 1622 году в тракте «Табакология» врач и ботаник Ниандер предубеждал о вредном употреблении табака на мозговую деятельность. Неумеренное употребление табака часто приводило к тяжелым отравлениям, что побудило власти и церковь начать активную борьбу с этой вредной привычкой. В Америке, например, курильщиков казнили, в Турции – сажали на кол, в Италии – отлучали от церкви и заживо замуровывали в стены. Еще в 1604 г. английский король Яков I в труде "О вреде табака" писал: "Курение – отвратительный для зрения, омерзительный для обоняния, вредный для мозга и опасный для легких обычай". При его правлении курильщики подвергались суровым наказаниям, вплоть до обезглавливания. Но уже в 1625 году новый король Англии Карл І разрешил курение и монополизировал производство и торговлю табаком [2]. 

В Россию табак был завезен во второй половине XVI в. Злоупотребление табаком на Руси вызвало протесты со стороны правительства. В 1683 г., был издан специальный царский указ, согласно которому курильщиков наказывали 60-ью палочными ударами по пяткам, а уличенным повторно в употреблении «богомерзкого» зелья отрезали ноздри или уши. В конце XVII – начале XVIII вв. меры, направленные против курения, стали смягчаться, так как Петр I и сам стал рабом этой привычки. В итоге он не только упразднил все законы, запрещавшие курение, но и разрешил ввозить табак из-за рубежа [1].
2.2. Влияние курения на функциональные изменения организма
Никотин – один из самых опасных ядов растительного происхождения. Птицы (воробьи, голуби) погибают, если к их клюву всего лишь поднести стеклянную палочку, смоченную никотином. Кролик погибает от 1/4 капли никотина, собака – от 1/2 капли. Для человека смертельная доза никотина составляет от 50 до 100 мг, или 2-3 капли.  Именно такая доза поступает ежедневно в кровь после выкуривания 20-25 сигарет (в одной сигарете содержится примерно 6-8 мг никотина, из которых 3-4 мг попадает в кровь). В течение 30 лет курильщик выкуривает примерно 20000 сигарет, или 160 кг. табака, поглощая в среднем 800 г никотина. Систематическое поглощение небольших, не смертельных доз никотина вызывает привычку, пристрастие к курению [1].  

Живущие в накуренных помещениях дети чаще и больше страдают заболеваниями органов дыхания. У детей курящих родителей в течение первого года жизни увеличивается частота бронхитов и пневмонии и повышается риск развития серьезных хронических заболеваний. Табачный дым задерживает солнечные ультрафиолетовые лучи, которые важны для растущего ребенка, влияет на обмен веществ, ухудшает усвояемость сахара и разрушает витамин С, необходимый ребенку в период роста. В возрасте 5-9 лет у ребенка нарушается функция легких. Вследствие этого происходит снижение способностей к физической деятельности, требующей выносливости и напряжения. У детей, матери которых курили во время беременности, отмечается предрасположенность к эпилептическим припадкам. Дети, родившиеся от курящих матерей, чаще отстают от своих сверстников в умственном развитии [2].  Советскими и зарубежными учеными установлено, что аллергизирующем действием обладает никотин и сухие частицы табачного дыма. Они способствуют развитию многих аллергических заболеваний у детей, и чем меньше ребенок, тем больший вред причиняет его организму табачный дым. Также известно, что в табаке содержится масса ядовитых веществ. Среди них наиболее известен никотин: по своей ядовитости он равен синильной кислоте. Курение подростков, в первую очередь, сказывается на нервной и сердечной - сосудистой системах. В 12-15 лет они уже жалуются на отдышку при физической нагрузке. В результате многолетних наблюдений французский доктор Декалзне еще 100 лет назад пришел к убеждению, что даже незначительное курение вызывает у детей малокровие, расстройство пищеварения [2]. Курение отрицательно влияет на успеваемость школьника. Число неуспевающих возрастает в тех классах, где больше курящих. Курение школьников замедляет их физическое и психическое развитие.  Чем раньше дети, подростки, юноши, девушки познакомятся с курением и начнут курить, тем быстрее привыкнут к нему, и в дальнейшем отказаться от курения будет очень трудно. Оказывается: если человек курит в день от 1 до 9 сигарет, то сокращает свою жизнь (в среднем) на 4,6 года по сравнению с некурящими; если курит от 10 до 19 сигарет – на 5,5 года; если выкурено сигарет от 20 до 39 – на 6,2 года. Курящие в 13 раз чаще заболевают стенокардией, в 12 – инфарктом миокарда, в 10 раз язвой желудка и в 30 раз раком легких. Ученые выяснили, что курение в два раза опаснее для растущего организма, чем для взрослого. Сердце у курящего делает в сутки на 15 тысяч сокращений больше, а питание организма кислородом и другими необходимыми веществами происходит хуже, так как под влиянием табака кровеносные сосуды у подростка сжимаются [1]. Ученые провели исследования, и оказалось, что на организм девочки табак действует гораздо сильнее, чем на организм мальчика: «вянет кожа», быстрее сипнет голос. За последние десятилетия сала отмечаться интересная тенденция – у людей не курящих стали обнаруживаться болезни, присущие курильщикам. Причина? Не курящие люди длительное время находились в помещении вместе с курильщиками. При курении в организм человека проникает 20-25% ядовитых веществ, а 50% вместе с выдыхаемым дымом поступают в воздух [1]. А им дышат окружающие. Получается, что не курящие «курят». Появился даже специальный термин – «пассивное» курение.Всякому курильщику необходимо помнить, что курение табака вредно сказывается не только на состоянии его собственного здоровья, но и на здоровье тех, кто его окружает дома, на работе, в общественных местах.
2.3. Общие последствия курения
2.3.1. Легочно-дыхательная системаВ области дыхательных путей большого сечения развивается кашель и активизируется выделение мокроты. Малые дыхательные пути воспаляются и сужаются. 
2.3.2. Сердечно-сосудистая система

После каждой выкуренной сигареты повышается систолическое и диастолическое давление крови. Также увеличивается число ударов сердца и его минутный объем. Кроме того, сигаретный дым вызывает сужение сосудов периферических артерий. Наряду с этим, курение способствует развитию состояний, приводящих к образованию тромбов.

2.3.3. Онкологические заболевания.
Курение является основной причиной возникновения злокачественных новообразований губы, полости рта и глотки, гортани, пищевода, трахеи, бронхов и легких. 

95% умерших от рака легких (по статистическим данным, полученным в разных странах) были злостными курильщиками, выкуривающими 20-40 сигарет в день, то есть можно утверждать, что практически все случаи смерти от рака легких непосредственно связаны с курением. [2].
2.3.4. Прочие клинические последствия

Курящая беременная подвергает себя, повышенному риску возможного выкидыша, рождения мертвого ребенка или ребенка с низкой массой тела. Среди курильщиков чаше встречается язва желудка и двенадцатиперстной кишки; более того, в случае такой язвы опасность летального исхода у курящих выше, чем у некурящих больных. Кроме того, септические язвы у курильщиков плохо поддаются лечению [2].
2.4. Профилактика курения
Можно ли бросить курить? Безусловно, да, хотя это нелегко. Но большинство курящих может прекратить курение самостоятельно, без всякой врачебной помощи. Об этом же свидетельствуют данные Комитета экспертов Всемирной организации здравоохранения по борьбе с курением, подтверждающие, что среди бросивших курить около 85% сделали это по собственной инициативе.  Очень тяжело отвыкают от курения женщины, тем не менее, почти 80% тех, кто бросил курить, сделали это без помощи врача. Статистика весьма единодушна: почти все бросившие курить сделали этот шаг за счет волевых усилий, самодисциплины, самоорганизации, не обращаясь к медикаментозным средствам. Когда человек бросает курить, возникает своеобразная “недостача” никотина в обменных процессах. Отсутствие никотина проявляется в целом комплексе очень неприятных для человека физических недомоганий и психологических переживаний. Эти явления врачи-наркологи называют абстинентным синдромом [1].
Все это и позволяет сказать: “Курить – здоровью вредить!”

3. Алкоголизм
 «В наши дни алкоголизм делает большие опустошения, чем три исторические бича, вместе взятые: голод, чума и война»

В. Гладстон 

Алкоголизм – разновидность наркомании, болезненное пристрастие к употреблению этилового спирта (этилового алкоголя, этанола). Этиловый спирт – психоактивный ингредиент, содержащийся в пиве, вине и т.д. – бесцветная жидкость с сильным, специфическим запахом. Алкоголь – один из самых опасных наркотиков, вполне сравнимый с героином и кокаином. Он опасен, с одной стороны, своей высокой токсичностью (т. е. ядовитостью, способностью повреждать внутренние органы), а с другой стороны тем, что может вызывать тяжёлые формы зависимости (собственно алкоголизм).
3.1. Мировая история борьбы с алкоголизмом
В отношении алкоголиков в разные времена применялись меры как репрессивного, так и лечебного воздействия, в зависимости от степени культуры и взгляда на алкоголизм общества того времени. Китайский император Ву-Вонг в 1220 г. до нашей эры издал эдикт, согласно которому подвергались смертной казни все лица, захваченные во время попойки [3]. 

Практически все мировые религии считали употребление алкоголя большим грехом и запрещали пьянство. Конфуций в V веке и Будда в VI веке до нашей эры категорически воспрещали потребление алкогольных напитков. В древней Индии воздержание от алкоголя считалось обязательным не только для касты браминов, но и для других сословий. Браминов, уличенных в пьянстве, заставляли пить из раскаленного металлического сосуда горячее вино, кипяток, коровью мочу или кипящее молоко до наступления смерти. Жена брамина, уличенная в пьянстве, изгонялась из дому, а на лбу ее каленым железом выжигался сосуд, из которого пили вино. Лиц, уличенных в пьянстве, поили расплавленным серебром, свинцом или медью. 

Пророк Магомет запрещает пить вино, нарушавший его запрет свободный человек подвергался 40 ударам палки, а раб – 80 ударам палки. Каждый римлянин имел право убить свою жену, если заставал ее пьяной. 

В древней Спарте нарочно напаивали рабов и показывали их юношам, чтобы внушить им страх и отвращение к вину. В Афинах при Драконе опьяневших просто убивали. Солон сперва штрафовал архонтов за пьянство, а при вторичном пьянстве этих должностных лиц казнили. Во времена Солона пьянство считалось в Афинах состоянием, достойным презрения. 

Карл Великий поступал с пьяницами следующим образом: вначале их наказывали в закрытом помещении, потом публично, а если эти средства не помогали, они подлежали казни. 

В Англии когда-то существовал обычай надевать на алкоголиков ярмо, а затем водить их по главным улицам города, а матросов, уличенных в пьянстве, одевали в грязные одежды, вешали на них надпись "пьяница", заставляли делать черную работу.  [3].
3.2. Стадии развития алкоголизма

В  наркологической практике принято выделять три стадии алкоголизма, плюс бытовое пьянство в качестве «нулевой» стадии [4]:
· Бытовое пьянство — это «нулевая» стадия алкоголизма. Для этого этапа характерны: способность контролировать количество выпитого; способность отказаться от употребления алкоголя, если этого требуют обстоятельства; рвота при приёме большого количества алкоголя; невозможность употребления алкоголя в течение нескольких дней после большой пьянки.

· Для первой стадии алкоголизма типичны: исчезновение рвотной реакции на алкоголь, неспособность контролировать количество выпитого (как правило, пьёт «до отруба»), неспособность вспомнить происходившее во время пьянки (так называемая алкогольная амнезия).

· Для второй стадии алкоголизма типичны: употребление спиртного в неимоверных количествах; приём алкоголя по утрам для снятия похмельного синдрома (опохмеление); позже появляется способность пить много дней и даже недель или месяцев подряд (так называемые запои); отсутствие сонливости при опьянении.

· Для третей стадии алкоголизма типичны: общая деградация,  неопрятная внешность; готовность пить в любой обстановке, даже в ущерб важным делам; частое употребление суррогатов.  В быту именно на этой стадии людей называют алкоголиками (хотя в действительности болезнь начинается задолго до этого).

3.3. Последствия алкоголизма для самого алкоголика
3.3.1. Изменения личности при алкоголизме
Для алкоголиков в трезвом состоянии типичны следующие черты:

· низкая работоспособность (и умственная, и физическая); 

· неспособность усваивать новые знания и приобретать новые навыки;

· чрезмерная обидчивость и раздражительность (легко переходящие в агрессию), либо наоборот, полная апатия и благодушие; 

· сужение круга интересов (часто всё замыкается на алкоголе и сексе);

· огрубение личности (например, потеря брезгливости, моральных принципов и т. п.).
3.3.2. Психические заболевания, встречающиеся при алкоголизме

Алкогольные психозы — общее название психозов, возникающих из-за неумеренного употребления спиртных напитков. Алкогольные психозы подразделяют на:

· делирии,

· галлюцинозы, 

· бредовые психозы,

· энцефалопатии, 

· патологическое опьянение.

.
3.3.3. Возможные последствия при злоупотреблении алкоголем


Алкоголь является веществом, оказывающим не только опьяняющее, но и уничтожающее действие на организм [4]:
· алкоголь уничтожает нервные клетки;

· алкоголь поражает клетки печени (цирроз);

· алкоголь вызывает расстройство координации;

· при серьезной передозировке алкоголем высока вероятность возникновения алкогольной комы;

· асоциальное поведение, беспорядочные половые связи, и как следствие, риск заражения венерическими заболеваниями, повышается вероятность заражения СПИДом.
3.3.4. Последствия алкоголизма для самого алкоголика

 Отмечается резкое ухудшение здоровья: разнообразные заболевания пищеварительного тракта и сердечно-сосудистой системы, расстройства сна, депрессия. Проблемы во взаимоотношениях с другими людьми: семейный разлад, конфликты на работе, приводы в милицию. Потеря положения в обществе: переход на менее квалифицированную работу, позже – к случайным заработкам. Повышенный риск внезапной смерти в результате инфаркта, инсульта, производственной травмы, дорожно-транспортного происшествия, отравления, действий преступников и т. п. [4].
3.3.5. Социальные последствия алкоголизма.

Социальный ущерб от алкоголизма огромен: распадаются семьи, растёт преступность, сокращается продолжительность жизни, снижается интеллектуальный уровень общества. 
3.3.6. Профилактика и лечение алкоголизма.
Лечением алкоголиков занимались еще в глубокой древности [3]. Многие ученые искали "философский камень", который может исцелить алкоголиков от их недуга. Лечение алкоголиков доходило просто до абсурда. Массон приводит интересные данные из найденного им сочинения Виртрунга о лечении пьянства 3,5 века назад (в 1617 г). Пьянство Виртрунг считал самой ужасной болезнью после чумы. Он требовал отнятия у больного алкоголя, чтобы устранить таким образом основную причину болезни. Исходя из того, что организм насыщен алкоголем, он для его обезвреживания рекомендовал антидот в виде лимонов, горького миндаля, считая, что эти средства "оттягивают действие алкогольных паров от мозга". Виртрунг указывает, что в древнее время для лечения пьянства пациенту надевали на голову венок из шафрана, фиалок, приписывали также целебные свойства аметисту. Виртрунг относился к этим средствам скептически; он советовал вызывать у алкоголиков рвоту, вызывать сон, на голову класть компресс из огуречного сока. Наряду с этим, он рекомендовал диетическое питание — легкую пищу, цыплят, соус с лимоном и т.д. 

Таким образом, еще Виртрунг хотя и примитивно, но здраво подходил к лечению алкоголиков, вводя принцип немедленного лишения алкоголя, диетического питания и вызывания рвоты при отравлении..

4. Результаты исследований.

4.1. Результаты анкетирования «Как ты относишься к своему здоровью?»


Я провел анкетирование «Как ты относишься к своему здоровью?» (Приложение 1.) с целью выявления уровня здоровья учащихся 5-11 классов исходя из образа их жизни и получил следующие результаты:

Учащиеся 5-7классов:

· 36,8% имеют высокий уровень здоровья. Если они будут и дальше вести здоровый образ жизни, то  могут сохранить энергичность, активность до глубокой старости. Однако в некоторых случаях они лишают себя маленьких удовольствий. А радость – это тоже здоровье!

· 57,9%  имеют хорошее здоровье. Они общительны, часто встречаются с друзьями, не отказываются и от удовольствий, которые делают их жизнь разнообразной. Но им следует подумать, не будут ли с годами некоторые их привычки иметь последствия для здоровья.

· У 5,3% оптантов здоровье зависит от них, они слишком легкомысленно к нему относятся. Вероятно, они уже жалуются на своё здоровье. Им следует отказаться от вредных привычек, обратить внимание на режим питания.


Следует отметить, что учащиеся 8-11 классов имеют хорошее здоровье. 
4.2. Исследование влияния табакокурения и принятия спиртных напитков на успеваемость учащихся.
В Рязанском медицинском институте им. академика И. П. Павлова провели  комплексное изучение воздействия курения на организм человека [1]. Регистрировали ряд параметров сразу же после курения. Исследователями было установлено, что курение ухудшает двигательную реакцию на  световые раздражители, снижает умственную трудоспособность и вызывает  усиленную деятельность сердечно-сосудистой системы в покое, что в ряде случаев сочетается с нарушением питания сердечной мышцы.


В своей школе я решил также провести исследование влияния табакокурения и принятия спиртных напитков на успеваемость учащихся. Я получил разрешение на проведение анкетирования у родителей оптантов на общем родительском собрании (Протокол родительского собрания в Приложении 2). 

На основе исследований И.П. Павлова была составлена анкета по теме «Вредные привычки» (Приложение 1). 

Результаты анкетирования показали, что чем больше в классах количество курящих и употребляющих спиртные напитки учащихся,  тем ниже качество знаний и общий процент успеваемости. 

Так, в 9 классе 80% ребят имеют вредные привычки, т. е. курят и употребляют алкоголь. В этом классе всего 60% успеваемости и 0% качество знаний. Класс имеет самые низкие показатели успеваемости.


В 10 классе все учащиеся курят и употребляют алкоголь. У них общий процент успеваемости  составляет 75% и качество знаний – 0%.


В 7 классе 33,3% оптантов курят и 22,2% употребляют алкоголь. Успеваемость  здесь составляет – 78%, качество знаний всего 11%.


В 5, 6 и 11 классах учащиеся не имеют вредных привычек. В этих классах 100% успеваемость и высокое качество обучения (57%, 60% и 67% соответственно). 

Таким образом, я на наглядном примере доказал, что курение  и употребление алкоголя влияет на качество обучения в нашей школе.

4.3. Анализ вредных привычек среди девочек и мальчиков 6-11 классов

Та же анкета по теме «Вредные привычки» позволила мне провести сравнительный анализ вредных привычек среди мальчиков и девочек нашей школы.

Данные исследования показали, что курящих и употребляющих алкоголь девочек – 42,8%,  а мальчиков – 23%. Девочек с вредными привычками почти в два раза больше, чем мальчиков. Это достаточно угрожающая тенденция. Я считаю, что стоит девочкам задуматься над данной статистикой. Ведь они будущие матери! 
4.4. Мотивы курения различных возрастных групп школьников 

В ходе анкетирования мной также были выявлены мотивы курения подростков. Они представлены в таблицах.

На первом месте во всех возрастных группах стоит мотив любопытства, на втором месте – влияние товарищей. Третье место среди мотивов курения разделили «личные неприятности» и «Подражание взрослым». 

Любопытно, что у учащихся 5 – 6 классов характерно только три мотива для начала курения (любопытство, влияние товарищей и подражание взрослым). Самая широкая представленность мотивации курения в средней и старшей возрастной группе – здесь в качестве мотива отмечаются все предложенные в анкете мотивы.
4.5. Влияние курения на отдельные системы и функции организма


Работу кардиореспираторной системы оценивают по многим показателям. Я, вместе с нашим школьным фельдшером Кожевниковой Эльфирой Рафаиловной, провёл исследование по пробе Мартине-Кушелевского (Приложение 3). Мы проводили стандартную традиционную пробу – измерение  частоты сердечных сокращений (пульс) и артериального давления до и после выполнения физической нагрузки (20 приседаний за 30 секунд (руки вперёд)). Для исследования мы брали 5 пар учащихся 14-17 лет, в паре один ученик курящий, а другой не курящий. Результаты исследования приведены ниже в таблицах.

Для ребят 14 – 17 лет норма частоты сердечных сокращений составляет 60-70 ударов в минуту, норма артериального давления – от  110/70 до 110/80 мм. рт. ст.

Как показали данные результаты у курящих и в состоянии покоя и после физической нагрузки частота сердечных сокращений и артериальное давление больше нормы. Времени на восстановление у них уходит больше, чем у ребят без вредных привычек.
5. Заключение.

Таким образом, в ходе работы над проектом я подтвердил изначально поставленную гипотезу о том, что употребление табака и алкоголя отрицательно сказывается на качестве образования и физическом здоровье человека. Подтверждение моей гипотезы я нашел не только в исследованиях, но также и при глубинном анализе литературных источников. Данный анализ наглядно продемонстрировал, что проблема ухудшения здоровья под воздействием вредных привычек, в частности, табакокурения и употребления алкогольных напитков, стоит перед всем человечеством на протяжение многих веков и даже тысячелетий. Уже длительное время ученые разных стран, религиозные деятели, медики, педагоги и иные специалисты продолжают вести борьбу с вредными привычками. Регулярно выявляются все новые и новые сведения о вредоностных воздействиях на организм человека алкоголя и никотина.
Я также достиг поставленную в проекте цель и посредством разных методов выявил, что существует прямая зависимость ухудшения качества образования и физического состояния от наличия вредных привычек у учащихся МОУ «Высокомысовская СОШ». Данный вывод я могу сделать на основании сравнительного анализа результатов анкетирования и данных по качеству образования: в тех классах, где большая часть учащихся курит и употребляет алкогольные напитки, качество образования и успеваемость значительно снижены, по сравнению с классами «без вредных привычек».


Кроме того, проведенные анкетирования позволили мне отследить, что, к сожалению, в нашей школе число курящих девушек больше, чем юношей – и это не может не настораживать, поскольку возникает угроза здоровью не только нашего поколения, но и тех детей, которые еще только должны в будущем появиться на свет. 
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