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Введение
                                                                               «Мы живем не для того, чтобы есть, 

                                                                   а едим для того, чтобы жить»

                                                                                                                                           Сократ

Охрана здоровья детей и подростков традиционно рассматри​вается как одна из важнейших социальных задач современного общества, т.к. дети и подростки представляют собой ближайший репродуктивный, интеллектуальный, экономический, социаль​ный, политический и культурный резерв государства.
Здоровье ребенка - одно из важнейших условий успешного освоения всех образовательных программ. За последние годы состояние здоровья детей школьного возраста вызывает особую тревогу, т.к. от начальных к старшим классам число здоровых де​тей существенно снижается. Проблема сохранения здоровья на Севере, особенно в местах организа​ции крупных промышленных комплексов с высоким уровнем загрязне​ния окружающей среды, крайне актуальна.
Среди факторов, отрицательно влияющих на здоровье под​растающего поколения, наиболее остро стоит проблема питания. При этом важную роль в общей структуре питания детей и под​ростков занимает их питание в школе, а организация рациональ​ного питания учащихся во время пребывания в школе является одним из ключевых факторов поддержания их здоровья и эффек​тивности обучения.
Правильное, рациональное питание – непременное условие здоровья и благополучия человека. Что такое правильное питание? Что надо делать, чтобы правильно питаться, и надо ли вообще что-то для этого делать? По этим вопросам почти у каждого человека свое мнение. Между тем, большинство не знакомы даже с элементарными истинами, не говоря уже о научных принципах питания, которым, надо учиться точно так же, как мы учимся в детстве ходить, говорить, читать, считать. Без воспитания культуры питания сформировать здоровый образ жизни невозможно.

За последние десятилетия особую остроту приобрела проблема оптимального обеспечения организма витаминами и некоторыми минеральными веществами.

Целью нашей работы явилось исследование влияния питания учащихся на здоровье.

Исходя из цели, были поставлены следующие задачи:
-исследование состояния здоровья учащихся в МОУ СОШ №7;

-выявление взаимосвязи состояния здоровья учащихся  и полноценным (за родительскую плату) питанием учащихся в школьной столовой;

- выявление знаний учащихся об особенностях питания на Севере;

- выявление знаний о  влиянии местной питьевой воды на организм человека;
- выявление элементарных знаний учащихся о витаминах.

Результаты работы могут быть использованы:

- классными руководителями, для проведения классных часов: «Питание на Севере», «Все о витаминах», «Где живут витамины» и др. 
- родителями, с целью ознакомления состояния здоровья, взаимосвязи состояния здоровья учащихся  и полноценным (за родительскую плату) питанием учащихся в школьной столовой;

- учащимися, при ликвидации пробелов в области витаминологии.
Глава 1 Обзор литературы
1. Проблемы школьного питания
Среди факторов, отрицательно влияющих на здоровье под​растающего поколения, наиболее остро стоит проблема питания. При этом важную роль в общей структуре питания детей и под​ростков занимает их питание в школе, а организация рациональ​ного питания учащихся во время пребывания в школе является одним из ключевых факторов поддержания их здоровья и эффек​тивности обучения.

Увеличение потребления пищи, содержащей большое коли​чество жиров, сахара и соли, в сочетании с сокращением физичес​кой активности приводит к росту таких заболеваний, как диабет, ожирение, сердечно-сосудистые заболевания. Дети, страдающие ожирением, с большой долей вероятности будут страдать ожире​нием и хроническими заболеваниями в зрелом возрасте.
Немаловажной составляющей, определяющей качество пита​ния, является качество используемой воды.
На территории автономного округа основным источником пи​тьевой воды являются подземные воды, которые составляют 70% от общего количества добываемой воды. Подземные воды загряз​нены как природными, так и антропогенными компонентами.
К основным характеристикам воды, влияющим на состояние соматической заболеваемости детей, относятся:
· превышение предельно допустимой концентрации железа в 13 и более раз. Избыток железа оказывает токсическое влияние на печень, селезенку, головной мозг, усиливает воспалительные  процессы в организме человека, приводит к дефициту меди и цинка;

· превышение содержания марганца, которое оказывает об​щетоксическое, эмбриотоксическое и мутагенное действие. При длительном воздействии повышенных концентраций марганца увеличивается частота осложнений беременности и родов, час​тота заболеваний кожи и подкожной клетчатки, мочеполовой и костно-мышечной систем;
· наличие метана, сероводорода, углеводородов (нефти), кото​рые оказывают на человека онкогенное воздействие;
· низкий уровень минерализации (ниже гигиенических тре​бований, предъявляемых к питьевой воде, находится содержание элементов: магния, кальция, фтора, йода).
Недостаток магния является предрасполагающим фактором развития сердечно-сосудистых заболеваний, гипертонической болезни, судорожного синдрома у детей, мочекаменной болезни.
Снижение уровня кальция в организме повышает риск разви​тия заболеваний костно-мышечной системы, сердечно-сосудис​той системы.
Низкое содержание фтора способствует развитию кариеса, йода - приводит к эндокринной патологии (развитию эндемического зоба), снижению уровня интеллекта подрастающего поколения.
Дисбаланс микроэлементов снижает иммунный статус чело​века.
В связи с вышеизложенным следует, что употребляемая пи​тьевая вода, учитывая ее санитарно-гигиеническую характеристику, не может не сказаться отрицательно на состоянии здоровья детей.
Вопросы охраны здоровья школьников, в том числе контроль за качеством школьного питания, являются межведомственной проблемой, решение которых может быть обеспечено с участи​ем всех заинтересованных ведомств: Департамента образования и науки автономного округа, Департамента здравоохранения ав​тономного округа, территориальным Управлением Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благопо​лучия человека по ХМАО - Югре, органов исполнительной влас​ти муниципальных образований.
К составлению полноценного рациона школьника требуется глубокий подход с учетом специфики детского организма. Осво​ение школьных программ требует от детей высокой умственной активности. Маленький человек, приобщающийся к знаниям, не только выполняет тяжелый труд, но одновременно и растет, раз​вивается, и для этого он должен получать полноценное питание. Напряженная умственная деятельность связана со значительны​ми затратами энергии.
Современный школьник, по мнению диетологов, должен есть не менее четырех раз в день, причем на завтрак, обед и ужин не​пременно должно быть горячее блюдо.
Для растущего организма обязательны молоко, творог, сыр, кисломолочные продукты – источника кальция и белка. Дефицит кальция и фосфора также помогут восполнить рыбные блюда. В качестве гарнира лучше использовать не картошку или макаро​ны, а тушеные или вареные овощи (капусту, свеклу, лук, морковь, бобовые, чеснок и капусту). За день школьники должны выпивать не менее одного - полутора литров жидкости, но не газированной воды, а фруктовых или овощных соков. 
Однако не все знают, какой завтрак наиболее ценен для школь​ника. Помимо сладкого чая, варенья и кондитерских изделий, в утренний завтрак школьников должны обязательно входить хле​бобулочные изделия, каши (овсянка зарекомендовала себя лучше всех), макароны, свежие овощи, из фруктов предпочтительны яб​локи, богатые клетчаткой и пектином. Это сложные формы угле​водов, запас которых необходим ребенку.
Остальные углеводы лучше распределить на промежуточные приемы в течение школьного дня: фруктовые напитки, чай, кофе, булочки, печенье, конфеты обеспечат постоянное поступление свежих порций глюкозы в кровь и будут стимулировать умствен​ную активность школьников. Второй по значимости компонент пищи, нужный для удовлетворения энергетических потребнос​тей школьников, - это жиры. На их долю приходится от 20 до 30% от общих суточных затрат энергии. В пищевом рационе школьника должна присутствовать в необходимых количествах клетчатка - смесь трудно перевариваемых веществ, которые на​ходятся в стеблях, листьях и плодах растений. Она необходима для нормального пищеварения.
Белки - это основной материал, который используется для построения тканей и органов ребенка. Белки отличаются от жи​ров и углеводов тем, что содержат азот, поэтому белки нельзя заменить никакими другими веществами. Школьники 7-11 лет должны получать в сутки 70-80 г белка, или 2,5-3 г на 1 кг веса, а учащиеся 12-17 лет - 90-100 г, или 2 -2,5 г на 1 кг веса. Дети и подростки - юные спортсмены, имеющие повышенные физи​ческие нагрузки (в том числе и участники туристских походов), нуждаются в увеличении суточной нормы потребления белка до 116-120 г в возрасте 10-13 лет и до 132-140 г в возрасте 14-17 лет.
В детском питании учитываются качественные особенности белков. Так, удельный вес белков животного происхождения в ра​ционе детей школьного возраста составляет 65-60%, у взрослых-50%. Потребностям детского организма в наибольшей степени соответствует молочный белок. В связи с этим молоко должно рассматриваться как обязательный, не подлежащий замене про​дукт детского питания. Для детей школьного возраста суточная норма молока - 500 мл. Следует иметь в виду, что 100 г молока соответствует 12 г сухого молока или 25 г сгущенного.
Незаменимые аминокислоты: лизин, триптофан и гистидин - рассматриваются как факторы роста. Лучшими их поставщика​ми являются мясо, рыба и яйца.
1.2. Питание на Севере
Основой жизнедеятельности человека в любых климатических условиях является постоянный обмен веществ между организмом и окружающей средой обитания. Человек получает из окружающей среды питательные вещества, воду и кислород. В то же время питание играет важную роль в адаптации человека к условиям Севера. С пищей не только восполняются энергетические затраты организма, но и поступают различные химические вещества, формирующие структурные элементы организма.

 Проблему питания на Севере нельзя рассматривать только с позиций повышения энергозатрат организма – в процессе адаптации на Севере изменяется все виды обмена: белковый, углеводный, жировой, витаминный, микроэлементный и др. На Севере повышается энергетическая роль жиров и снижается энергетическая роль углеводов. 

Многие исследователи выдвинули предположение, что в структуре питания приезжих значительную долю должны составлять продукты, выращенные на Севере. Общеизвестно, что растения, выращенные на Севере, содержат больше витаминов и биологически активных веществ. Животные продукты, полученные на севере, в этом отношении также более полноценны. Поэтому для организации рационального питания необходимо максимально использовать местные природные ресурсы.

По всей видимости, введение в рацион питания мигрантов местных продуктов и некоторых традиций аборигенов, могло бы оказать положительное влияние на состояние их здоровья.

 В рационе питания аборигенов отсутствует поваренная соль и поэтому крайне низко распространена артериальная гипертенизия.

Перевести всех приезжих на аборегенный тип питания невозможно в силу существенных генетических отличий обмена веществ и невозможности производства местных продуктов питания для огромного количества мигрантов. 

Ежедневная пища должна содержать в достаточном количестве и в оптимальном соотношении все необходимые человеку вещества. Пища должна содержать необходимое количество белков, жиров, углеводов, витаминов, минеральных веществ и микроэлементов. Все эти вещества человек только при условии разнообразного питания.

Если вы хотите сохранить здоровье на Севере – ограничьте употребление соли. Употребление в пищу сырых внутренних органов северных животных в избытке обеспечивает аборигенов Севера витаминами, антиоксидантами и веществами, помогающими усваивать мясную пищу. В то же время жир северных животных имеет низкую температуру плавления, богат ненасыщенными жирными кислотами и предотвращает развитие атеросклероза. Местное население употребляют много северных растений и ягод.

 На Севере желатено соблюдать следующие принципы питания.

1. Необходимо максимально ограничивать употребление соли. Для улучшения вкусовых качеств блюд больше использовать различные пряности; возможно использование с этой целью различные травы (укроп, петрушка и т.п.).

2. Желательно шире применять в питании различную зелень, богатую микроэлементами, витаминами и другими биологически активными веществами; используйте возможность выращивания некоторых из них в своем домашнем огороде – лук, петрушка, салат и др. Многие из них можно выращивать на подоконнике или с дополнительной подстветкой.

Не забывайть в достаточном количестве употреблять лук и чеснок. Регулярное употребление в свежем виде лука и чеснока, санитаров нашего пищеварительного тракта, сохраняет зубы, нормализует пищеварение, предотвращает дисбактериоз, оказывает лечебное воздействие при многих заболеваниях.

3. Необходимо регулярно употреблять пророщенные зерна злаков.

4. Необходимо увеличивать в рационе количество овощей и фруктов, являющихся важнейшими источниками витаминов. Большинство овощей необходимо употреблять  в свежем виде. Сырая растительная пища содержит витамины, фитогормоны, органические кислоты, минеральные вещества и биомикроэлементы, кроме того, сырая растительная пища содержит клетчатку, столь необходимую для нормального пищеварения и нормального прохождения пищи по пищеварительному тракту.

5. Необходимо вводить в свой рацион блюда (в виде каш) из цельных зерен – овес, пшеница, перловая крупа, гречка, рис. Витамины группы В содержаться в основном в оболочке зерен. Во все каши добавляйте зелень.

6. На столе ежедневно должно быть небольшое количество орехов, масличных семян. В орехах содержится ряд незаменимых аминокислот и витаминов, которые получае из мясной пищи.

7. Необходимо ежедневно вводите в меню до 50г. сухофруктов (курага, чернослив, изюм, груши, яблоки и др.)

8. Чрезвычайно полезными свойствами обладает пчелиный мед. Это концентрат всевозможных биологически активных веществ и сахаров. В состав меда входят железо, медь, марганец, хлор, кальций, натрий, фосфор, алюминий, магний.

9. Из молочных продуктов целесообразнее употреблять кисломолочные продукты (творог, кефир, простакваши и др.).
1.3.  Все о витаминах  

Открытие витаминов связано с именем русского врача Н.И.Лунина, который в 1880 г. на основе тщательного анализа экспериментальных данных предсказал наличие в пище незаменимых алиментарных факторов, отличающихся по своей химической природе от ранее известных белков, жиров, углеводов и минеральных веществ. Он показал, что белые мыши, получавшие цельное молоко, росли хорошо и были здоровы, но погибали, когда их кормили смесью из основных частей молока: белков, жиров, углеводов, солей и воды.

 В 1911г. биохимик Казимир Функ выделил из рисовых отрубей кристаллический препарат, который содержал аминогруппу - NH2. С помощью этого препарата врачи стали излечивать болезнь еще неизвестной тогда природы бери – бери. Данный препарат Функ назвал витамином. 
Свое название витамины получили от латинского слова –vitaminum – амин жизни, поскольку первые из открытых витаминов действительно содержали аминогруппу. С тех пор, несмотря на то, что позже было обнаружено, что к витаминам относятся соединения самой различной химической природы, термин «витамины» прочно вошел в жизнь.

Витамины – это необходимые для нормальной жизнедеятельности, относительно низкомолекулярные органические соединения, синтез которых у организмов данного вида ограничен или вообще отсутствует. Биологическая роль витаминов определяется тем, что они принимают участие в регуляции обменных процессов. Признаками принадлежности к витаминам является также то, что они используются организмом в качестве источника энергии, а также не включаются в структуру тканей.
Витамин А – жирорастворимый. Существует в двух формах – уже готовый витамин А (ретинол) из продуктов живого происхождения и провитамин А (каротин).

Польза: предохраняет от куриной слепоты, улучшает зрение, способствует росту и укреплению костей, здоровью кожи, волос, зубов и десен, улучшает сопротивляемость ор​ганизма в целом.

Вред: Ксерофтальмия - болезнь, вызываемая дефицитом витамина А.
Лучшие натуральные источники: рыбий жир, печень, морковь, зелень, жёлтые овощи и фрукты, яйцо, молоко, маргарин.
Витамин В - водорастворим. Любые излишки выделяются и не запасаются в организме. Он должен восполняться ежедневно.
Польза: способствует росту. Нормализует работу нервной системы, мышц и сердца. Помогает при морской болезни и укачивании.
Лучшие натуральные источники: сухие дрожжи, рисовая шелуха, цельная пшеница, овсяное толокно, арахис, свинина, большинство овощей, отруби, молоко.
Витамин В2 – растворим в воде, легко всасывается. Выводимое из организма количество зависит от потребности организма и может сопровождаться потерей белка. Не накапливается в организме и должен постоянно восполняться. Не разрушается под действием тепла, окисления и кислот.

Польза: способствует росту и размножению. Сохраняет кожу, ногти, волосы. Помогает залечивать язвочки рта, губ и языка. Улучшает зрение. Участвует в обмене углеводов, жиров и белков.
Вред: заболевание, вызванное недостатком витамина В – арибофлавиноз (поражения язвами рта, губ, кожи и гениталий).
Лучшие натуральные источники: молоко, печень, почки, дрожжи, сыр, листовые зелёные овощи, рыба, яйца.
Витамин В6 - водорастворимый витамин. Выводится через 8 часов после приема и как все витамины группы В должен восполняться. Участвующий главным образом в реакциях синтеза и расщепления аминокислот. 

Польза: способствует усвоению белка и жира, превращению триптофана – незаменимой аминокислоты в ниацин. Помогает предотвращать различные нервные и кожные расстройства. Уменьшает ночные спазмы мышц, онемение рук.
Вред: заболевания, вызываемые дефицитом В6: анемия, судороги, дерматит.
Лучшие натуральные источники: пивные дрожжи, отруби, дыня, молоко, яйца, говядина, завязь пшеницы, печень, капуста.
Витамин В12 -  водорастворим и эффективен в очень малых дозах. Известен как «красный витамин», а так же цианокобаламин. Единственный витамин, который содержит незаменимые минеральные элементы. Должен взаимодействовать с кальцием, для принесения пользы организму.

Польза: предотвращает появление анемии. Способствует росту, улучшению аппетита и увеличение энергии. Снижает раздражительность, улучшает концентрацию, память и равновесие.
Вред: заболевания, вызываемые дефицитом витамина В12: злокачественная анемия, повреждение головного мозга.
Лучшие натуральные источники: печень, говядина, свинина, яйца, молоко, сыр.
Витамин С – водорастворимый. Играет важную роль в образовании коллагена, который важен для роста и восстановления клеток тканей, дёсен, костей, зубов, кровеносных сосудов. Способствует усвоению железа.

Польза: для заживления ран, ожогов, кровоточащих дёсен. Способствует снижению уровня холестерина в крови. Предохраняет от многих вирусных и бактериальных инфекций.
Вред: цинга - заболевание, вызываемое дефицитом витамина С.
Лучшие натуральные источники: цитрусовые, ягоды, помидоры, зелёные овощи, цветная капуста, картофель, шиповник.
Витамин D – жирорастворимый. Мы приобретаем его посредством солнечного света или с пищей.
Польза: должным образом утилизирует кальций и фосфор. При совместном приеме с витаминами А и С помогает в профилактике простудных заболеваний. Помогает при лечении коньюктивитов.
Вред: заболевания, вызываемые дефицитом витамина D: рахит, сильное разрушение зубов, старческий остеопороз.

Лучшие натуральные источники: рыбий жир, сардины, сельдь, лосось, тунец, молоко.
Витамин Е – жирорастворимый, накапливается в печени, жировых тканях, в сердце,  мышцах, яичках, матке, крови, надпочечниках и гипофизе.

Польза: замедляет старение клеток, вызванное окислением. Защищает легкие от загрязненного воздуха. Ускоряет заживление ожогов.
Вред: Заболевания, вызванные дефицитом витамина Е: разрушение красных кровяных клеток, мышечная дегенерация, анемия, заболевания органов размножения.
Лучшие натуральные источники: завязь пшеницы, растительные масла, броколли, брюссельская капуста, листовая зелень, шпинат, цельное зерно, злаки и яйца.
Витамин PР – водорастворимый и состоит из цитрина, рутина и гесперидина, а также флавонов и флавоналов.

Лучшие натуральные источники: белая кожура и междольковая часть цитрусовых, абрикосы, гречиха, ежевика, черешня,  шиповник, в хлебе из муки грубого помола, рыбе, орехах, овощах, мясе, сушеных грибах, 
Польза: регулирует кровообращение и уровень холестерина.
Витамин Н – водорастворим, сравнительно новый член семейства витаминов группы В. Нужен для синтеза аскорбиновой кислоты, для метаболизма жиров и белка.
Польза: облегчает боли в мышцах, уменьшает проявления экземы и дерматита. Помогает предохранить волосы от седены.
Вред: Заболевания, вызванные дефицитом витамина Н: нарушение метаболизма жиров.
Лучшие натуральные источники: орехи, фрукты, пивные дрожжи, говяжья печень, молоко, почки, нешлифованный рис, желток яйца.
Пантотеновая кислота - в фасоли, цветной капусте, яичных желтках, мясе, регулирует функции нервной системы и двига​тельную функцию кишечника.
Фолиевая кислота - в савойской капусте, шпинате, зеленом горошке, необходима для роста и нормального кроветворения.
Биотин - в яичном желтке, помидорах, неочищенном рисе, соевых бобах, влияет на состояние кожи, волос, ногтей и регули​рует уровень сахара в крови.

В целях профилактики дефицита такого важного микроэле​мента, как йод, и предупреждения развития йоддефицитных забо​леваний самым лучшим и самым простым средством является йо​дированная соль. Суточная потребность детей младшего возраста (от 0 до 5 лет) - 90-100 мкг йода в сутки, детей в возрасте 6-12 лет -100-120 мкг, детей старше 12 лет и подростков - 150-200 мкг. И если в питании ребенка будет использована только йодированная соль, то за всю жизнь он съест всего лишь чайную ложку йода! Но однако это убережет его от многих проблем...
Также существует много витаминных комплексов, в которые входит йод. Для йодопрофилактики необязательно проходить об​следование щитовидной железы. Просто нужно задаться целью - из года в год, из месяца в месяц, каждый день заботиться о том, чтобы в организм поступал йод. Если, конечно, вы хотите иметь умных, красивых и здоровых детей. И если вам небезразлично собственное здоровье...
Глава 2  Материалы и методы исследования
2.1 Район исследования

Тюменская область, ХМАО, город Сургут, МОУСОШ №7

2.2 Схема исследований. Методы исследования.
1 этап исследований: изучение состояния здоровья учащихся в МОУ  СОШ №7
       Здоровье ребенка - одно из важнейших условий успешного освоения всех образовательных программ. За последние годы состояние здоровья детей школьного возраста вызывает особую тревогу, т.к. от начальных к старшим классам число здоровых де​тей существенно снижается.
А каково здоровье учащихся в нашей школе? Чтобы ответить на этот вопрос необходимо исследовать и  сделать анализ проведенных в 2009-2010 учебном году медицинских осмотров учащихся 1-11 классов (графу Ф.И.О. учащегося изучать не следует, для анализа использовать только количественные характеристики - количество учащихся здоровых и количество учащихся имеющих ту или иную патологию). Исследования необходимо проводить в медецинском кабинете МОУ СОШ №7 с использованием карт медицинских осмотров.

Метод исследования:  вычисление процента больных и здоровых учащихся в начальном и среднем  звеньях, с последующей обработкй и анализом полученных данных.

2 этап исследований: исследование взаимосвязи состояния здоровья учащихся и дополнительным питанием (за родительскую плату) в начальном и среднем звеньях.

Для проведения второго исследования необходимо использовать данные учета платного, льготного и бесплатного питания, проводимого работниками столовой МОУ СОШ № 7.
Метод исследования: обработка отчетной информации по питанию учащихся с последующей обработкой и анализом полученных данных.

3 этап исследований:  Изучение знаний учащихся об особенностях питания на Севере, о вредном влиянии местной питьевой воды на организм человека и  элементарных понятий учащихся о витаминах.
Кажый из респондентов должен  заполнить анкету самостоятельно, чтобы избежать какое-либо влияния со стороны.
Анкета
1. У приезжего населения (в том числе и у детей) развивается синдром «полярного  напряжения». К каким нарушениям в организме человека приводит данный синдром?

2. Вставь пропущенные слова:

    С увеличением энергозатрат на Севере требуется потребление большого количества ……………. . Усиленному пореблению кислорода способствует увеличение содержания ……………. в крови зимой.

3. В предложенном тексте вместо точек необходимо вставить следующие слова - 

белки,  жиры, углеводы:

          «Традиционно на Севере в пищевом рационе преобладали мясные и рыбные блюда, то есть рацион питания северян был смещен в сторону повышения в пище уровня ……… и ……….. при относительном снижении содержания ………..».
4. К каким заболеваниям приводит избыточное количество в питьевой воде:

а) железа______________________________________________________________________
б) марганца___________________________________________________________________
в) метана, сероводорода, углеводородов нефти_____________________________________
5. К каким заболеваниям приводит недостаточное количество в питьевой воде:

а) магния_____________________________________________________________________

б) кальция ____________________________________________________________________
в) йода _______________________________________________________________________
г) фтора______________________________________________________________________

6. Найти соотвествие. Какую роль  в организме выполняет витамин…
	Витамин А
	1.Регулирует свертываемость крови.


	Витамин В
	2.Обеспечивает нормальное состояние кожи и слизис​тых оболочек, улучшает зрение, улучшает сопротивляемость ор​ганизма в целом.


	Витамин С
	3.Защищает клетки от свободных радикалов, влияет на функции половых и эндокринных желез, замедляет старение.


	Витамин D
	4.Укрепляет нервную систему, память, улучшает пищеварение.


	Витамин Е
	5.Он полезен для иммунной системы, соединительной тка​ни, костей, способствует заживлению ран.


	Витамин К
	6.Укрепляет кости и зубы.



Ответ:

	А
	В
	С
	D
	Е
	К

	
	
	
	
	
	


2. Найди соответствие. В каких продуктах содержатся данные витамины?
	Витамин А
	1.В шпинате, салате, кабачках и белокочанной ка​пусте

	Витамин В
	2.В орехах и растительных маслах, защищает клетки от свободных радикалов

	Витамин С
	3. В печени рыб, икре, яйцах


	Витамин D
	4.В шиповнике, сладком перце, черной смородине, облепихе

	Витамин Е
	5.В рыбе, морепродуктах, абрикосах, печени.

	Витамин К
	6. В рисе, овощах, птице



Ответ:

	А
	В
	С
	D
	Е
	К

	
	
	
	
	
	


7. Назовите три витамина  и два микроэлемента особенно необходимые для жителей Севера _______________________________________________________________________

Глава 3 Результаты и обсуждение
3.1  Результаты и обсуждение 1 этапа  исследований 
Изучение состояния здоровья учащихся в МОУ  СОШ №7

На данном этапе нами были составлены 2 сводные таблицы, отражающие количество учащихся с учетом группы здоровья:

Таблица №1

	Классы
	Количество учащихся
	I группа здоровья
	II группа здоровья
	III группа здоровья

	1 А
	23
	3
	19
	1

	1 Б
	24
	6
	18
	-

	1 В
	22
	6
	16
	-

	2 А
	27
	2
	24
	1

	2Б
	26
	7
	16
	3

	2В
	20
	2
	17
	-

	3А
	22
	5
	15
	2

	3Б
	24
	5
	18
	1

	4 А
	24
	4
	21
	-

	4 Б
	26
	6
	18
	2

	4 В
	12
	5
	6
	1

	Итого
	250
	51
	188
	11

	%
	100
	20,4
	75,2
	4,4


Таблица №2

	Классы
	Количество учащихся
	I группа здоровья
	II группа здоровья
	III группа здоровья

	5 А
	25
	3
	21
	1

	5 Б
	23
	5
	18
	0

	5 В
	11
	0
	10
	1

	5 Г
	23
	5
	18
	0

	6 А
	27
	2
	23
	2

	6 Б
	26
	1
	20
	5

	6 В
	26
	4
	16
	6

	7 А
	25
	1
	22
	2

	7 Б
	23
	3
	19
	1

	7 В
	13
	1
	7
	5

	7 Г
	19
	5
	1
	13

	8 А
	30
	3
	23
	4

	8 Б
	26
	7
	18
	0

	8 В
	9
	0
	9
	0

	8 Г
	26
	3
	20
	3

	9 А
	23
	4
	18
	2

	9 Б
	23
	3
	17
	3

	9 В
	21
	4
	16
	0

	9 Г
	5
	0
	0
	5

	Итого
	404
	54
	296
	53

	%
	100
	13,36
	73,2
	13,1


Сводная таблица
	Классы, %
	Количество учащихся
	I группа здоровья
	II группа здоровья
	III группа здоровья

	1-4
	250
	51
	188
	11

	Итого в %
	100
	20,4
	75,2
	4,4

	5-9
	404
	54
	296
	53

	Итого в %
	100
	13,36
	73,2
	13,1


Анализ исследования: 

Из таблицы №1 видно, что из 250 учащихся начального звена (данные о состоянии здоровья учащихся взяты за 2009/2010 учебный год) - 1 группа здоровья у  51 (20,4 %) учащегося, вторая группа здоровья у 188 (75,2 %) учашихся и 3 группа здоровья у 11 (4,4 %) учащихся.

Из таблицы №2, отражающей количество учащихся с учетом группы здоровья в среднем звене, мы наблюдаем следующее: из 404 учащихся 54 (13,36%) имеют 1 группу здоровья, 296 (73,2 %) – 2 группу здоровья и 53 (13,1 %) – 3 группу здоровья.
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Вывод:  Процент учащихся с 1 группой здоровья в МОУ СОШ №7, снижается с 20,4 % (начальное звено) до 13, 36 % (среднее звено). Это говорит об ухудшении здоровья учащихся, от начальных классов к старшим.
3.2 Результаты и обсуждения 2 этапа исследований
 Исследование взаимосвязи состояния здоровья учащихся и дополнительным питанием (за родительскую плату) в начальном и среднем звеньях.
При проведении данного исследования мы зафиксировали (на 14 сентября 2010) количество учащихся питающихся на дотацию, платно (за родительские взносы), а также льготные категории учащихся. Полученные данные оформили в виде двух таблиц. Первая отражает питание учащихся в начальном звене,  вторая - питание учашихся в среднеим звене.
Таблица №1  Питание учащихся в начальном звене
	Класс
	Количество учащихся
	Питание только на дотацию
	Питание на дотацию и родительские взносы
	Питание по льготной категории

	1 А
	24
	6
	17
	1

	1 Б
	26
	5
	19
	2

	1 В
	23
	16
	5
	2

	2 А
	26
	3
	19
	4

	2 Б
	27
	7
	15
	5

	2 В
	26
	20
	6
	-

	3 А
	25
	6
	16
	3

	3 Б
	25
	15
	4
	6

	3 В
	20
	17
	2
	1

	4 А
	25
	6
	15
	4

	4 Б
	26
	15
	8
	3

	Итого:
	273
	116
	126
	31

	%
	100
	42,4
	46,1
	11,3


Таблица № 2  Питание учашихся в среднеим звене

	Класс
	Количество учащихся
	Питание только на дотацию
	Питание на дотацию и  родительские взносы
	Питание по льготной категории

	5 А
	26
	9
	13
	4

	5 Б
	25
	16
	3
	6

	5 В
	10
	-
	-
	10

	5 Г
	25
	18
	5
	2

	6 А
	26
	18
	7
	1

	6 Б
	24
	21
	-
	3

	6 В
	12
	-
	-
	12

	6 Г
	25
	19
	3
	3

	7 А
	26
	16
	10
	-

	7 Б
	25
	19
	2
	4

	7 В
	27
	21
	4
	2

	8 А
	25
	14
	11
	-

	8 Б
	25
	19
	3
	3

	8 В
	13
	-
	-
	13

	8 Г
	18
	17
	-
	1

	9 А
	28
	26
	-
	2

	9 Б
	25
	19
	5
	1

	9 В
	9
	-
	-
	9

	9 Г
	26
	20
	2
	4

	Итого:
	420
	272
	68
	80

	%
	100
	64,76
	16,19
	19,04


Сводная таблица 
	Класс
	Количество учащихся
	Питание только на дотацию
	Питание на дотацию и родительские взносы
	Питание по льготной категории
	Сумма
 5 и 6 колонок

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1-4

	273
	116
	126
	31
	157

	Итого в %

	100
	42,4
	46,1
	11,3
	57,4

	5-9

	420
	272
	68
	80
	148

	Итого в %

	100
	64,76
	16,19
	19,04
	35,23


Анализ исследования:

Из таблицы №1 мы видим, что из 273 учащихся начального звена только на дотацию питается – 116 (42,4 %) учащихся, питаются на дотацию и родительские взносы  – 126 (46,1 %) учащихся, льготное питание получают – 31 (11,3 %) учащихся.  На 14 сентября 2010 года, полноценное питание получают (сумма 4 и 5 колонок) -157 (57,4 %) из 273 учащихся начального звена. (Справка: в 2009/2010 учебном году из 250 учащихся начального звена полноценное питание получали – 143 (57,2 %) учащихся и 134  (33,16 %) учащихся среднего звена, они практические одинаковы с данными 2010-2011 учебного года).

Иная картина наблюдается в среднем звене (таблица №2): из 420 учащихся только на дотацию питается – 272 (64,76 %) учащихся, питаются на дотацию и родительские взносы – 68 (16,19 %) учащихся, льготное питание получают – 80 (19,04 %) учащихся. В итоге (сумма 4 и 5 колонок) полноценное питание получают  - 148 (35,23 %) из 420 учащихся среднего звена.

Старшее звено во внимание не брали т.к. после 9-го класса происходит большой отток учащихся в средне – специальные учебные заведения.
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3 - питание на дотацию;
4- питание на дотацию и родительские взносы;
5- питание по льготной категории;
6- сумма 5 и 6 колонок.
Проанализировав результаты исследования  №1 и исследования  №2 мы составили следующую таблицу:
	
	Начальное звено
	Среднее звено

	Учащиеся, получающие полноценное питание
	57,4 %
	35,23 %

	Учащиеся, имеющие I группу здоровья
	20,4 %
	13,36 %

	Учащиеся, имеющие III группу здоровья
	4,4 %
	13,1 %


Данные таблицы позволяют сделать следующий вывод…

Вывод: наблюдаетя взаимосвязь между полноценным питанием в стенах школы и состоянием здоровья учащихся. В начальном звене  процент здоровых детей выше (20,4 %), чем в среднем звене (13, 36 %), т.к. количество учащихся получающих полноценное питание в начальном звене (157 (57,4 %) из 273 учащихся)  выше, чем  в среднем звене (148 (35,23 %) из 420 учащихся). 
3.3 Результаты и обсуждение 3 этапа исследований
Изучение знаний учащихся об особенностях питания на Севере, о вредном влиянии местной питьевой воды на организм человека и  элементарных понятий учащихся о витаминах 
Каждый из 85  учащихся и 20 педагогов самостоятельно  заполнили следующую анкету:
	№

п/п
	Вопросы
	Ответы

учащихся

(в %)
	Ответы 

учителей

(в %)

	1
	У приезжего населения (в том числе и у детей) развивается синдром «полярного  напряжения». К каким нарушениям в организме человека приводит данный синдром?
	0
	20

	2
	 Вставь пропущенные слова:

    С увеличением энергозатрат на Севере требуется потребление большого количества ……………. . Усиленному пореблению кислорода способствует увеличение содержания ……………. в крови зимой.
	5
	40

	3
	В предложенном тексте вместо точек необходимо вставить следующие слова - белки,  жиры, углеводы:

          «Традиционно на Севере в пищевом рационе преобладали мясные и рыбные блюда, то есть рацион питания северян был смещен в сторону повышения в пище уровня ……… и ……….. при относительном снижении содержания ………..».
	43
	60

	4
	К каким заболеваниям приводит избыточное количество в местной питьевой воде:

а) железа
б) марганца
в) метана, сероводорода, углеводородов нефти
	5

3

3
	30

40

40

	5
	К каким заболеваниям приводит недостаточное количество в местной питьевой воде:

а) магния
б) кальция 
в) йода 
г) фтора
	7

15

27

14
	50

60

70

70

	6
	Найти соотвествие. Какую роль  в организме выполняет витамин…

Витамин А

1. Регулирует свертываемость крови.
Витамин В

2. Обеспечивает нормальное состояние кожи и слизис​тых оболочек, улучшает зрение, улучшает сопротивляемость ор​ганизма в целом.
Витамин С

3. Защищает клетки от свободных радикалов, влияет на функции половых и эндокринных желез, замедляет старение.
Витамин D

4.Укрепляет нервную систему, память, улучшает пищеварение.
Витамин Е

5.Полезен для иммунной системы, соединительной тка​ни, костей, способствует заживлению ран.
Витамин К

6. Укрепляет кости и зубы.

	15

17

32

8

4

9
	40

20

60

30

40

20

	7
	Найди соответствие. В каких продуктах содержатся данные витамины?
Витамин А

1. В шпинате, салате, кабачках и белокочанной ка​пусте
Витамин В

2. В орехах и растительных маслах, защищает клетки от свободных радикалов
Витамин С

3. В печени рыб, икре, яйцах
Витамин D

4.В шиповнике, сладком перце, черной смородине, облепихе
Витамин Е

5. В рыбе, морепродуктах, абрикосах, печени.
Витамин К

6. В рисе, овощах, птице

	10

8

27

7

9

4


	30

20

30

20

10

10

	8
	7. Назовите три витамина  и два микроэлемента особенно необходимые для жителей Севера.

Витамины:

1-

2-

3-

Микроэлементы:

1-

2-
	60

30

0

0

0
	100

40

0

0

0


Анализ исследования:

На Севере у приезжего на​селения развивается синдром «полярного напряжения», ко​торый связан с нарушением жирового обмена и процессов окисления в клетках, переключением энергетического обме​на с «углеводного» типа на «жировой», с изменением струк​турных элементов клеток, в дальнейшем приводящий к раз​личным клиническим вариантам адаптационных «срывов». К сожалению, учащиеся не знают ответ на этот вопрос и «зарабатывают» - 0 %, а педагоги школы справляются с этим заданием на 20 %, что является низким показателем.
С увеличением энерготрат на Севере требуется потребление большего количества кислорода. Усиленному потреблению кислорода способствует увеличение содержания гемоглоби​на в крови зимой. У народностей Севера, имеющих генети​ческие механизмы приспособления к природным факторам высоких широт, имеется закрепленное эволюционным отбо​ром компенсаторное усиление «жирового» обмена. Последнее предупреждает повреждение биологических мембран и развитие других патологических проявлений жизнедеятельнос​ти организма. На этот ворос правильно ответило только 5% учащихся и 40 % учителей.
Традиционно на Севере в пищевом рационе преобладали мясные и рыбные блюда, то есть рацион питания северян был смещен в сторону повышения в пище уровня белка и жира при относительном снижении содержания углеводов. Правильно на этот вопрос ответило 43 % учащихся и 50 % педагогов.
Немаловажной составляющей, определяющей качество пита​ния, является качество используемой воды. Было обидно за такие плохие знания качества питьевой воды среди учащихся, т.к. на 4 и 5 вопросы ответило правильно в среднем только 10 % учащихся. Среди педагогов правильно ответили на 4 и 5 вопрсы  50 % респондентов.
Одной из проблем, приобретших за последние десятилетия особую остроту, является проблема оптимального обеспечения организма  витаминами. На вопрсы 6 и 7  в среднем ответило 13 % учащихся и 28 % учителей. 8 вопрос также вызвал затруднения и учащихся и у педагогов. Пожалуй, из всех ответов особую тревогу вызывает незнание учащимися, именно 6,7 и 8  вопросов, ибо на смену жестоким авитаминозам прошлого, уносившего когда-то тысячи человеческих жизней, пришли скрытые коварные гиповитаминозы – так называют состояние неполного, частичного витаминного голодания, угрожающего здоровью каждого из нас.
Вывод: 

1. Данная анкета выявила недостаточные знания учащихся:

- особенностей питания на Севере;

- о вредном  влиянии нашей питьевой воды на организм человека;

- в области витаминологии.
2. Большинство педагогов справилось с заданиями анкеты, но все же и у них имеются пробелы в области витаминологии.
Заключение
Среди факторов, отрицательно влияющих на здоровье под​растающего поколения, наиболее остро стоит проблема питания, а организация рациональ​ного питания учащихся во время пребывания в школе является одним из ключевых факторов поддержания их здоровья и эффек​тивности обучения.
Рациональное питание – это рацион, сбалансированный, прежде всего по витаминам и минеральным веществам. Обеспечение физиологической потребности в витаминах, а так же макро- и микроэлементах наиболее эффективным и доступным способом достигается путем регулярного включения в пищу витаминно - минеральных комплексов. 

Результаты нашего исследования выявили следующее:

- процент учащихся с 1 группой здоровья в МОУ СОШ №7, снижается с 20,4 % (начальное звено) до 13, 36 % (среднее звено) в среднем звене. Это говорит об ухудшении здоровья учащихся от начальных классав к старшим.

- нами выявлена взаимосвязь между полноценным питанием в стенах школы и состоянием здоровья учащихся. В начальном звене  процент здоровых детей выше (20,4 %), чем в среднем звене (13, 36 %), т.к. количество учащихся получающих полноценное питание в начальном звене (157 (57,4 %) из 273 учащихся)  выше, чем  в среднем звене (148 (35,23 %) из 420 учащихся). Мы вправе сказать: среди факторов, отрицательно влияющих на здоровье под​растающего поколения является неполноценное питание.
- анкетирование учащихся школы выявило недостаточные знания: о питания на Севере; о вредном влиянии нашей питьевой воды на организм человека; в области витаминологии. Большинство педагогов справилось с заданиями анкеты, но все же и у них имеются пробелы в области витаминологии.
Одна из главных задач, стоящих перед педагогами, медицин​скими работниками и родителями сегодня, - помочь детям осоз​нать ценность здоровья и значение здорового образа жизни для современного человека, сформировать ответственное отношение к собственному здоровью.
Необходима просветительская работа среди учащихся, на​чиная с самых первых классов, а также их родителей.

Результатом наших исследований явилось составление рекомендаций.
Рекомендации  учащимся и их родителям
Как сохранить здоровье на Севере

1. Употреблять пищу не менее четырех раз в день, причем на завтрак, обед и ужин не​пременно должно быть горячее блюдо.
2. Для растущего организма обязательны молоко, творог, сыр, кисломолочные продукты – источникика кальция и белка. Дефицит кальция и фосфора также помогут восполнить рыбные блюда.

3. В качестве гарнира лучше использовать не картошку или макаро​ны, а тушеные или вареные овощи (капусту, свеклу, лук, морковь, бобовые, чеснок и капусту). 

4. За день  выпивать не менее одного - полутора литров жидкости, но не газированной воды, а фруктовых или овощных соков. 
5. В пищевом рационе должна присутствовать в необходимых количествах клетчатка.
6. Максимально ограничивать употребление соли.
7. Применять в питании различную зелень, богатую микроэлементами, витаминами и другими биологически активными веществами.

8. В достаточном количестве употреблять лук и чеснок. 

9. Необходимо увеличивать в рационе количество овощей и фруктов. Большинство овощей необходимо употреблять в сыром виде.

10. Необходимо вводить в свой рацион блюда (в виде каш) из цельных зерен – овес, пшеница, перловая крупа, гречка, рис. Во все каши добавлять зелень.

11. На столе ежедневно должно быть небольшое количество орехов, масличных семян.

12. Необходимо ежедневно вводить в меню до 50г. сухофруктов (курага, чернослив, изюм, груши, яблоки и др.)

13. Чрезвычайно полезными свойствами обладает пчелиный мед. Мед может восполнить любой пробел в ежедневном питании.
14. Помните - незаменимые аминокислоты: лизин, триптофан и гистидин - рассматриваются как факторы роста. Лучшими их поставщика​ми являются мясо, рыба и яйца.
15. Необходимо обратить особое внимание на то, чтобы в рацион были включены продукты содержащие витамины  А,  Е, С и микроэлементы селен и цинк (см. приложение №4) 
Рекомендации педагогам
1. Классным руководителям провести серию классных часов посвященных правильному питанию, например: «Питание на Севере», «Все о витаминах», «Где живут витамины», «Как сохранить здоровье на Севере» и др. 
2. На уроках химии, биологии, природоведения, поручить учащимся выполнить реферат, сообщение по рациональному питанию, питанию на Севере, о роли витаминов для организма человека и др.
3. На родительских собраниях ознакомить родителей с состоянием здоровья учащихся в начальном и среднем звеньях, взаимосвязи состояния здоровья  и полноценным (за родительскую плату) питанием в школьной столовой.
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