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Введение.
Утверждение о том, что «хорошего человека должно быть много», уже давно потеряло свою актуальность — в конце XX века развитие новых диагностических методик позволило выявить прямую зависимость ожирения и развития многих тяжелых заболеваний. Тогда же, в конце XX века, человечество вплотную столкнулось с проблемой увеличения числа населения, страдающего избыточным весом и ожирением. В США ожирением страдает 54 миллиона человек, из которых почти 400 тысяч ежегодно умирают от болезней, связанных с избыточной массой тела. В странах Евросоюза процент людей, страдающих ожирением, колеблется от 22 до 28%. Как ни странно, заболевание наиболее распространено в жарких странах - Италии, Испании и Португалии, в то время как на севере - в странах Скандинавии - процент полных людей несколько ниже. В России ситуация немного более обнадеживающая. Хотя, по самым скромным оценкам, избыточный вес наблюдается у 25-30% россиян, а ожирение - примерно у 15-20%. С возрастом усвояемость пищи становится хуже, интенсивность процессов обмена снижается, и жировые отложения появляются сами собой. В детстве ожирением страдают в среднем только 10%, но с возрастом этот показатель стремительно возрастает - примерно до 15-20% у юношей и девушек и около 35-50% у взрослых.

 Главное заключается в том, что переизбыток жира в высшей степени негативно влияет на  функционирование всех органов и систем организма. По данным Всемирной Организации Здравоохранения до 60 лет доживают только 60% тучных людей, до 70 лет - лишь 30%, до 80 лет - всего 10%. Подсчитано: 1 кг жировой массы влечет за собой формирование 300 км (!) дополнительных кровеносных капилляров, что приводит к излишней работе сердца и его быстрому изнашиванию. У 80% страдающих ожирением имеются патологические изменения сердечно-сосудистой системы, и в первую очередь - повышение артериального давления. Даже при первой, начальной степени ожирения атеросклероз встречается у каждого третьего.
Существует официальная статистика: если бы вдруг, волшебным образом, данная проблема сама собой исчезла, то продолжительность жизни людей во всем мире увеличилась бы на 5-10 лет. Для сравнения — излечение всех жителей планеты от рака увеличило бы среднюю продолжительность жизни только на год.
 О том, грозит ли проблема избыточного веса и ожирения ученикам нашей школы, мы и пытались выяснить в нашей работе. И если такая проблема существует, то каковы ее причины и как избежать этой напасти - избыточного веса. 
Объект исследования:

Избыточный вес и ожирение, его причины и следствие.

Предмет исследования:

Распространение избыточного веса и ожирения среди обучающихся МОУ «Средняя общеобразовательная школа №71» г.Новокузнецка.
Цель исследовательской работы:

Оценить уровень физической активности  школьников, соблюдение обучающимися принципов рационального питания; определить количество детей, страдающих избыточным весом и ожирением, и установить, существует ли взаимосвязь  этого недуга с  образом жизни детей; выявить последствия ожирения.

Гипотеза:

Мы исходим из предположения, что существует зависимость между образом жизни школьников и появлением у них избыточного веса и ожирения, которые приводят к  нарушению функционирования всех органов и систем органов человека и как следствие, к возникновению серьезных заболеваний. 
Задачи исследования:

1. Изучить теоретический материал по проблеме избыточного веса и ожирения.

2. Исследовать распространенность избыточного веса и ожирения среди обучающихся  МОУ «Средняя общеобразовательная школа №71» г.Новокузнецка.
3. Установить, существует ли зависимость между образом жизни школьников и появлением у них избыточного веса и ожирения с сопутствующими заболеваниями.

4. Разработать рекомендации по итогам исследования.

Методы исследования:

· Изучение  научно-популярной литературы;

· тестирование, анкетирование;

· оценка степени соответствия массы ребенка его росту по соответствующей таблице; определение идеальной массы тела по методу Брока и формуле идеального веса, предложенной Центром профилактической медицины МЗ России;

· анализ посещения обучающимися уроков физической культуры и активности во время урока;
· анализ данных школьно-дошкольного отдела поликлиники МЛПУ «Городская детская больница №6» г.Новокузнецка;

· Статистическая обработка результатов.

Глава 1. Теоретический анализ проблемы.

1.1. Причины ожирения.
Бесспорно, причиной появления лишних килограммов могут быть расстройства жирового обмена веществ при различных заболеваниях центральной нервной  или эндокринной систем. Но все-таки гораздо чаще это происходит вследствие постоянного употребления высококалорийной пищи, энергетическая ценность которой значительно превышает энергетические траты организма. В этом случае происходит лишь частичная утилизация жиров и углеводов, остальная же их часть накапливается в так называемом жировом «депо».

Для того чтобы наглядно представить, насколько велико количество накапливающегося в организме жира, нужно подсчитать избыточное количество калорий, содержащихся в пище, употребленной в течение суток, и разделить их на 9. Калория (от лат. calor – тепло) – единица тепла, равная 4,18 Дж, используется для определения количества энергии, получаемого или отдаваемого телом в процессе теплообмена. Если получаемая с пищей энергия превосходит ее расход, человек полнеет, ели наоборот, то худеет.

Избыточный вес и ожирение — это не вина, а беда человека, пожинающего печальные плоды современной цивилизации, невольным заложником которых он стал. Поскольку таких обстоятельств немало, то прежде чем бороться с излишней полнотой, следует разобраться, какой она природы: нарушение это обменных процессов, гормональный сбой или же «алиментарное ожирение». Именно последней формой заболевания, которое связано с нарушением режима питания, страдает подавляющее большинство людей.

Одной из причин этих нарушений стало фундаментальное изменение рациона современного человека, в котором преобладают консервированные, рафинированные продукты, а также избыток жиров и углеводов. Нарушение сбалансированности питания, его хаотический режим приводит также к дефициту питательных веществ — витаминов, макро- и микроэлементов, в то время как практически все они необходимы, чтобы наш организм мог успешно утилизировать (сжигать) жиры. Кроме того, хроническое переедание часто ведет к нарушениям в работе центра аппетита в головном мозге, и нормальное количество съеденной пищи уже не может подавить в нужной степени чувство голода. Избыточная, лишняя пища не утилизируется организмом и откладывается «про запас» в жировое депо, что ведет к увеличению количества жира в организме. 

Второй важнейший фактор, приводящий к развитию ожирения, — малоподвижный образ жизни. Гиподинамия, или нарушение функций организма при недостаточной двигательной активности, с полным основанием можно назвать бичом современного общества: в некоторых странах энергозатраты людей сократились почти в два раза и в настоящее время достигли, по-видимому, критического уровня. Как следствие, при низкой физической активности даже нормальное количество принимаемой пищи становится избыточным, а калории, поступившие в организм с едой, не сжигаются в процессе физических нагрузок, а превращаются в жир. 

Иногда нарушения питания можно объяснить психологическими причинами, когда человек начинает есть «за троих» во время стрессов, депрессивных состояний, особенно характерных для жителей городов. Это объясняется тем, что сильные волнения могут снижать чувствительность центра насыщения в головном мозге, и человек начинает незаметно для себя принимать больше пищи. Аналогичная ситуация может быть следствием целого ряда психоэмоциональных факторов, таких как чувство одиночества, тревоги, тоски, а также может возникать у людей, страдающих неврозом. 

К такому понятию, как вторичное ожирение, лишние калории не имеют никакого отношения — в этом случае причина может скрываться в эндокринных (гормональных) и других заболеваниях. Если человек придерживается здорового образа жизни, много двигается, соблюдает сбалансированную диету, но продолжает неуклонно набирать вес, это служит тревожным сигналом того, что стоит обратить пристальное внимание на состояние эндокринной системы. И не забывать, что в подавляющем большинстве случаев ожирение носит смешанный характер, так как при развитии избыточного веса неизбежно наступает нарушение функции эндокринной системы, и наоборот — нарушения работы гипоталамо-гипофизарной системы, надпочечников, щитовидной железы приводят нарушению работы центра голода-насыщения. Таким образом, ожирение имеет все основания называться многофакторным заболеванием, связанным не только с тем, что и в каких количествах мы едим, но и с нашим образом жизни в целом. 

1.2. Степень полноты.

По классификации ожирение имеет 2 формы: первичное и вторичное.

Первичное ожирение бывает: алиментарным (связано с погрешностями в питании, в частности, с перекормом) и экзогенно - конституциональным (связано с наследственностью). 

Вторичное ожирение - следствие различных врожденных или приобретенных заболеваний, на фоне эндокринной патологии (например, недостаточная функция щитовидной железы).

Алиментарное ожирение. Как правило, алиментарное ожирение не сопровождается нарушениями в состоянии здоровья ребенка, не прогрессирует, и к 5-10 годам дети становятся физически правильно сложенными. Однако 25-30% детей сохраняют алиментарное ожирение до периода полового созревания.

Строго говоря, не всякий лишний вес можно назвать ожирением. Для характеристики состояния, связанного с избыточным отложением жира, ученые используют два ключевых понятия «избыточная масса тела» и «ожирение».

Под избыточной массой тела понимают превышение установленных стандартов массы тела по отношению к росту, но при этом отложение жира еще внешне не выражено и четко не проявляется. Избыточная масса тела рассматривается как фактор риска, ведущий к развитию ожирения.

Ожирение - это хроническое заболевание, характеризующееся ненормально высоким увеличением массы жировой ткани в теле.

В ходе развития ребенка жировые депо (подкожная жировая клетчатка, сальник, околопочечная клетчатка и т. д.) накапливаются неравномерно. Жир интенсивно образуется в течение первых 9 мес. жизни, затем наступает своеобразная стабилизация процесса, с некоторым подъемом к 5-7 годам и снова активно накапливается в тканях в период полового созревания. В связи с этим различают 3 критических периода, когда значительно повышается частота развития ожирения:

1. ранний детский возраст (0 -3 лет).

2. дошкольный возраст (5 - 7 лет).

3. подростковый возраст, или период полового созревания (от 12-14 лет до 16-17 лет).

В группу риска по ожирению входят:
· дети, родители которых страдают ожирением или избыточной массой тела; 

· дети, родственники которых страдают (или страдали) сахарным диабетом или другой эндокринной патологией; 

· дети и подростки с избыточной массой тела; 

· дети, рано переведенные на искусственное вскармливание (особенно несбалансированными высококалорийными смесями); 

· недоношенные и маловесные дети; 

· дети с наследственными заболеваниями и эндокринной патологией.

1.3. Последствия ожирения.

Совсем недавно было достоверно доказано, ожирение повышает риск развития как минимум девяти видов рака, ежегодно являясь одной из причин появления 70 тысяч онкологических больных. Особое опасение врачей вызывает количество детей, которые страдают от лишнего веса. Только в странах Евросоюза их оказалось 103 млн., и каждый год этот список пополняется еще на 400 тысяч. Если же говорить о мировой статистике, то по данным первого всемирного исследования детского ожирения, каждый десятый ребенок в мире имеет избыточный вес и около 45 млн. страдают ожирением. Следовательно, каждый такой ребенок имеет повышенный риск заболеть диабетом, сердечными и другими заболеваниями еще в детском и юношеском возрасте. Уже сейчас высокое артериальное давление стало встречаться даже у десятилетних, а сахарный диабет все чаще выявляется у детей, моложе 18 лет. Это значит, что около трети детей планеты превратятся во взрослых, страдающих тяжелыми формами ожирения и сопутствующими проблемами со здоровьем. Медики предупреждают: есть реальная опасность, что огромное количество людей будущих поколений могут умереть раньше своих родителей. 

В конце XX века в медицине было введено понятие «метаболический синдром X», или как его еще называют, «смертельный квартет». Он объединяет такие заболевания, как сахарный диабет II типа, артериальная гипертензия, атеросклероз и ишемическая болезнь сердца, являющиеся в настоящее время основными причинами смертности людей во всем мире.  Одним из основных факторов развития всех этих опасных заболеваний является именно ожирение. Еще два года назад количество смертей, связанных с избыточным весом, составило 2,5 миллиона, к настоящему моменту цифры неуклонно растут. Ученые продолжают бить тревогу, неустанно сигнализируя в своих отчетах о недостаточном внимании к проблеме избыточного веса. 

В детские, отроческие и юношеские годы переедание иногда проходит безнаказанным, лишние калории успешно сгорают, но позднее все больше и больше этих лишних калорий перерабатывается в запасной жир и откладывается в самых нежелательных местах (талия, "галифе" и "верхние окорочка" у женщин, живот и загривок у мужчин, щеки и подбородки у обоих полов). 

Совсем без жировой ткани организм существовать не может. Она выполняет различные функции. Это и механическая защита, и стабилизация положения внутренних органов, сосудов и нервов. Это и функция сбережения тепла. Жировая ткань необходима для активации женских половых гормонов, включая участие в процессах полового созревания девочек-подростков. Однако ее избыток способен привести к весьма неприятным последствиям. Ожирение вносит дисбаланс в работу почти всех внутренних органов.

Процессы (факторы), «конструирующие» здоровье школьника:

· «воспроизводство» здоровья (состояние генофонда, репродуктивной функции родителей, здоровье родителей и др.);

· «формирование» здоровья (образ жизни: уровень производства и производительности труда, степень удовлетворения материальных и культурных потребностей, общеобразовательный и культурный уровень, особенности питания, двигательной активности, вредные привычки и т.п.; состояние окружающей среды);

· «потребление» здоровья (культура и характер обучения, состояния образовательной среды, социальная активность личности);

· восстановление здоровья (рекреация, лечение, коррекция, реабилитация)
.

Мы для исследования  выбрали лишь  некоторые факторы формирования здоровья, а именно: особенности питания, двигательной активности, вредные привычки.
Глава 2. Исследование. 
Наличие избыточной массы тела и ожирения у детей оценивают по  таблицам, отображающим соотношение массы тела к росту. Таблицы учитывают возраст и пол ребенка. Учитывая возраст обследуемых детей, мы использовали таблицы соотношения массы тела к росту у мальчиков от 11 до 16 лет и девочек от 11 до 17 лет.  
Для оценки степени соответствия массы ребенка его росту по соответствующей таблице находится строка роста ребенка, определяется интервал, которому соответствует масса тела и дается оценка массы тела (резкий недостаток массы относительно роста, масса недостаточна для данного роста, масса ниже среднего для данного роста, масса соответствует росту, масса выше среднего, избыточна и резко избыточна для роста ребенка).

Мы предложили обучающимся практическую работу «Твой «идеальный вес», которую проводили на уроках природоведения в 5 классах и биологии в 6-11классах. Идеальной массой тела (МТ) является та, которая соответствует максимальной продолжительности жизни. Она вычисляется по методу Поля Брока, но с внесенной поправкой. Если длина тела166-175см, из ее величины вычитают 105, если длина превышает 175, вычитают 110. 
В 1992 году Центр профилактической медицины МЗ России предложил формулу идеального веса. Идеальный вес:

· для мужчин МТ = длина тела - 100 – (длина тела – 100) : 20;
· для женщин МТ = длина тела – 100 – (длина тела – 100) : 10.

 Этот расчет справедлив для людей с нормокостным (нормастеническим) телосложением.
У ширококостных (гиперстенических) людей, окружность запястья рабочей руки которых превышает 18 см (мужчины) и 16,5 см (женщины), нормальной может считаться МТ, превышающая идеальную на 10%.

У тонкокостных (астенических) людей с относительно узкой грудной клеткой и слабым развитием мускулатуры нормальной может быть МТ, величина которой на 10% меньше идеальной.

Недостаточной вес составляет более 10% ниже идеального; приемлемые предела веса ± 10% от идеального в зависимости от типа телосложения; избыточный вес – 10-20% выше идеального
.


В течение дня вес тела существенно изменяется в пределах от 0,5 до 1 кг, к вечеру вес тела увеличивается. Определять свой вес тела надо утром, после подъема с постели, примерно через 10-15 мин.  Так как измерения проводились в условиях школы, то были неизбежны погрешности, о которых мы предупредили  детей.

Кроме этого проводилось анкетирование и тестирование обучающихся.

Им были предложены анкеты позволяющие познакомиться с  составом потребительской корзины учеников, тесты по оценке образа жизни, «Проверь свой уровень физической активности», «Правильно ли Вы питаетесь?».
Глава 3. Результаты исследования.
Исследование проводилось среди обучающихся 5-11 классов (кроме 7 классов, так как в 2006-2007 учебном году эта параллель в нашей школе отсутствует). Всего было обследовано и опрошено 236 человек. 
Анализ теста «Проверь свой уровень физической  активности» показал, что физическая активность у обучающихся снижается с возрастом. Так, сумма набранных баллов соответствующая оценке «отлично» по уровню физической активности встречается в 5-6 классах у  45% респондентов, в 8-9 классах – у 33% и в 10-11 классах – у 32% (т.е. менее половины детей имеют хороший уровень физической подготовки). Но больше настораживают цифры, которые соответствуют неудовлетворительному уровню физической активности. В 5-6 классах такой уровень только у 1% опрошенных, в 8-9 классах – у 30%, а в 10-11 классах – у 44% (почти у половины!) детей
. Эти данные не идут в разрез с цифрами, полученными в ходе анализа посещения обучающимися уроков физической культуры и активности во время урока. Это исследование показало, что в 6 классах отсутствующие и пассивные обучающиеся составили 13%, в 8 классах – 25%, в 9 классах – 31%, а в 10-11 классах – 44%
. Во внеурочное время ученики нашей школы также мало внимания уделяют занятиям спортом. Так, школьные спортивные секции посещают 6,5% детей, ДЮКФП-5 – 9,3% (большинство из них составляют ученики начальной школы, которые организованно с учителем посещают занятия настольным теннисом) и ДЮСШ – 2,3 %. Удручает то, что даже во время каникул школьники предпочитают пассивный отдых или прогулки. Спортом (в спортивных секциях и вне их) же в каникулярное время занимается всего 12% всех опрошенных. 28% детей проводят свободное время у друзей или дома, чаще всего за компьютером или телевизором. Основными причинами малоподвижного образа жизни ученики называли лень, отсутствие времени и необходимости в активном движении. Итак, с возрастом снижается уровень физической активности, зато увеличивается количество детей с вредными привычками, такими как курение и употребление спиртных напитков от  21% в 5-6 классах до 70% в старших классах.

Анализ теста «Правильно ли вы питаетесь?» и анкет по оценке питания показал, что для школьников характерно нарушение режима питания. Оно проявляется в уменьшении количества приемов пищи в день с четырех-пяти до двух, неправильном распределении суточного рациона на отдельные приемы, увеличении доли  ужина до 35-65% вместо 10%, увеличении интервалов между приемами пищи с 4-5ч  до 7-8ч, и употреблении пищи незадолго до сна.  Отличный режим и качество питания показали 6% опрошенных, быть внимательными, так как есть опасность для здоровья, следует 71% старшеклассников и 47% обучающихся среднего школьного возраста (может быть это связано с тем, что старшеклассники реже питаются в столовой, так как проявляют большую самостоятельность в питании и сами распоряжаются своими карманными деньгами). По результатам анкетирования видно, что 28% обучающихся питаются 2 раза в день и менее. И если число (66%) регулярно завтракающих дома школьников успокаивает, то  количество детей, которые не обедают в столовой (53%) настораживает. Не питаются они в школьной столовой по разным причинам.  52% из них вероятно плотно завтракают дома (что тоже является нарушением распределения суточного рациона) и поэтому к обеду не испытывают чувство голода. У 32% обучающихся на обед в школе просто не хватает времени. И 16% детей не нравится, как готовят еду в нашей столовой. Кроме того, 73% респондентов едят в промежутках между традиционными приемами пищи. В этих случаях они отдают предпочтение бутербродам, чаю, конфетам, плавленым сыркам и т.п., и лишь 13% из них предпочитают фрукты. 38% из тех, кто питается в столовой, выбирают только выпечку и напиток. При сильном чувстве голода 63% учеников нашей школы выберут чипсы, кириешки, газированные напитки и т.п. вместо еды в столовой. 


Вдохновляет то, что 72% обучающихся знают о важности для здоровья рационального питания. На практике мы видим, что кроме нарушения режима питания, они не придерживаются и таких принципов рационального питания, как разнообразие и сбалансированность пищи. Например, 75% детей употребляют в пищу рыбу и морепродукты менее одного раза в неделю. У 28% школьников подобное отношение к кашам. Зато колбасу 73% респондентов употребляют чаще 2-3 раз в неделю. Ежедневно едят сырые овощи и фрукты всего 13% обучающихся. Нарушение старшеклассниками принципов рационального питания, возможно, связано с увеличением темпа их жизни и насыщением рынка товарами, заменяющими традиционные продукты питания.

Оценка степени соответствия массы ребенка его росту и анализ данных, полученных при выполнении практической работы «Твой «идеальный вес», показали, что избыточный вес имеют 2% обучающихся 5-6 классов, 5% - 8-9 классов и 8% - 10-11 классов
. Кроме этого, мы воспользовались данными, предоставленными школьно-дошкольным отделом поликлиники МЛПУ «Городская детская больница №6». Анализ этих данных показал, что избыточный вес в нашей школе (включая начальную школу) имеют 5,9% обучающихся, а страдают ожирением – 3, 9%. Причем у детей, страдающих ожирением, причинами этого недуга являются наследственность, нарушение обменных процессов, гормональный сбой. Причинами же избыточного веса является образ жизни, т.е особенности питания, двигательная активность, вредные привычки. Может быть, эти цифры не столь велики, но, опираясь на данные опроса, можно сделать вывод, что дети не ориентированы на здоровый образ жизни, а значит, существует угроза появления избыточного веса и ожирения в последующие годы. Настораживает и то, что за последние 5 лет количество детей с избыточным весом  в нашей школе увеличилось на 3%. Это опасная тенденция, так как у школьников, страдающих ожирением по данным врачей обнаружен ряд сопутствующих заболеваний (гипоталамический синдром, диффузный зоб, гиперплазия щитовидной железы, пролакс митрального клапана, вегето-сосудистая дистония, гастродуоденит, нарушение осанки, сколиоз, плоскостопие).

В результате исследования мы пришли к выводу, что с возрастом увеличивается количество детей с неудовлетворительным уровнем физической активности, пассивных на уроках физической культуры, старшеклассники допускают больше нарушений принципов рационального питания и, как следствие, растет количество детей с избыточным весом в подростковом возрасте (является критическим, когда значительно повышается частота развития ожирения)
.

Заключение.

Таким образом, исследование распространенности избыточного веса и ожирения среди обучающихся  МОУ «Средняя общеобразовательная школа №71» г.Новокузнецка показало, что в данной школе существует небольшой процент детей (5,9% и 3,9% соответственно), страдающих этим заболеванием. Результаты исследования подтвердили, что у обучающихся отсутствует ориентация на здоровый образ жизни. Это в свою очередь может привести к тому, что с возрастом   количество людей с избыточным весом будет увеличиваться. В ходе исследования установлена взаимосвязь между ожирением и возникновением ряда сопутствующих заболеваний.
Поэтому необходимо повышать уровень знаний детей и их родителей о здоровье и здоровом образе жизни. Работе с родителями нужно уделять особое внимание, так как образ жизни и пищевые привычки родителей оказывают непосредственное влияние на формирование таковых у детей. Например, в школе можно проводить беседы с родителями и детьми, разрабатывать и распространять информационные листовки «Разговор о здоровом питании», «Что вы знаете о здоровом образе жизни?» и т.д., рекламировать существующие в школе, районе и городе спортивные секции.
Здравоформирующее образование связано с созданием интегрированных блоков (модулей), предпрофильных курсов, содержание которых включает вопросы экологии человека и социальной экологии, гигиены, психологии, физиологии, медицины  и т.д.
Выявлению больных ожирением способствуют проводимые ежегодно в школе профилактические медицинские осмотры. За этими детьми ведет диспансерное наблюдение врач эндокринолог.

Еще задолго до шквала книг, научных, а подчас и псевдонаучных статей, которые появились в последнее время, знаменитый врач кардиолог, популяризатор медицинских знаний и главное человек, который сам был образцом ЗОЖ, Н.М.Амосов писал: «Современная цивилизация предлагает человеку для здоровой и долгой жизни гораздо больше возможностей, чем ограничений. Нужно уметь ими пользоваться…» Какие это возможности?

1. В большинстве болезней виновата не природа, не общество, а только сам человек. Чаще всего причины болезней – лень, жадность, неразумность.

2. Не надо надеяться на медицину. Она неплохо лечит многие болезни, но не может сделать человека здоровым. Она даже не учит, как это делать.

3. Для здоровья нужны собственные усилия, постоянные и значительные. Заменить их нельзя ничем… Человек столь совершенен, что вернуть здоровье можно почти с любой точки упадка. Естественно, усилия должны возрастать по мере старения или углубления болезней.
4. Величина любых усилий определяется мотивацией и стимулом. Главный из них – хорошее здоровье на долгие годы и долголетие.

5. Сохранить здоровье помогут пять равнозначных условий: физические нагрузки, сбалансированное питание, закалка, время и умение отдыхать, счастливая жизнь (психологический и эмоциональный комфорт). Само счастье без здравоохраняющих условий не дает здоровья. Но без счастья нет мотивации для ЗОЖ.
6. Природа милостива: достаточно 20-30 (идеально один час!) минут для физкультуры в день, но такой, чтобы задохнуться, вспотеть, чтобы пульс участился вдвое.

7. Сбалансированное, витаминизированное питание. Переедать нельзя!!!

8. Уметь расслабляться (релаксация).

9. Здоровье – счастье само по себе. Здоровье – основа жизни, здоровье – основа счастья. Но необходимо помнить, что привыкать к здоровью нельзя, иначе перестанешь его замечать. Ощущение полноты жизни, радости здоровья должно быть с человеком всегда. Здесь уместна заповедь Хатха-йоги: «Засыпай с мыслью, что ты здоров, просыпайся с той же мыслью».

10.  Болезнь – несчастье, если она тяжелая, но даже при легкой нельзя расслабляться или жалеть себя. Человек настолько силен, что всегда сможет победить болезнь.

Приложение 1.
Анкета.

	Название

продуктов

	Как часто вы употребляете продукты


	
	Несколько раз в день

	Один раз в день

	2-3 раза в неделю

	Один раз в неделю

	2-3 раза в месяц

	Не употребляю


	Мясные прод. (говядина, птица, бекон)

	
	
	
	
	
	

	Колбасы

	
	
	
	
	
	

	Рыбные прод.

	
	
	
	
	
	

	Хлеб: а) серый; б) белый;

	
	
	
	
	
	

	Хлебобулочные изделия

	
	
	
	
	
	

	Крупы (каши)

	
	
	
	
	
	

	Овощи

	
	
	
	
	
	

	Фрукты

	
	
	
	
	
	

	Конфеты, шоколад, мороженое и т.п.

	
	
	
	
	
	

	Жевательная резинка

	
	
	
	
	
	

	Молочные прод.

	
	
	
	
	
	

	Напитки (чай, кофе, какао)

	
	
	
	
	
	

	Соки

	
	
	
	
	
	

	Газированная вода

	
	
	
	
	
	

	Перечислите названия продуктов, которым вы отдаете предпочтение:


	а) конфеты, шоколад, мороженое и т.п.

	

	б) жевательная резинка

	

	в) газированный напиток

	

	г) сок

	

	Сколько раз в день вы едите?

	5-6

	3-4

	1-2

	1

	

	
	
	
	
	
	


Приложение 2.
Анкета.

1. Завтракаете регулярно? (Да или нет)

2. Ежедневно едите первые блюда? (Да или нет)
3. Плотно ли вы ужинаете? (Да или нет)
4. Время еды до сна (вечером).
5. Едите ли вы ежедневно сырые овощи (свежие). (Да или нет)
6. Едите ли вы в промежутках между едой? Что?
7. Разнообразно ли ваше меню в течение дня, недели? (Да или нет)
8. Как вы считаете, важно ли для здоровья рационально питаться?
(Да или нет)
9. Запомнилось ли вам что-либо по данной теме из школьного материала (из учебников)?
10. Для вас важнее, чтобы продукт был вкусным или полезным?
11. Знаете ли вы о пищевых добавках в продуктах питания?
12. Интересует ли вас данная проблема?
13. Встречали ли вы публикации об этом в газетах и журналах?
14. Обращаете ли вы внимание на маркировку и срок годности продукта при покупке?
15. Купите ли вы дешевый продукт, зная, что в нем содержатся опасные добавки?
16. Знаете ли вы о Госслужбах контроля качества и безопасности пищевых продуктов?
17. Хотите ли вы больше узнать о пищевых добавках?
18.При покупке продукта обращаете ли вы внимание на маркировку 

с литерой «Е» (Да или нет)
19. Питаетесь ли вы в школьной столовой:

а) да (далее отвечайте на вопрос 20);  б) нет (далее отвечайте на вопрос 21).

20. Что вы едите в столовой:

а) первое блюдо (суп);  

б) второе блюдо (мясное и гарнир); 

в) кашу;

г) выпечку и напиток.

21. По какой причине не питаетесь в столовой?

22. Если вы голодны, что предпочтете:

а) еда в столовой;  б) быстрый «перекус» (чипсы, кириешки и т.п.).
Приложение 3.
Тест «Правильно ли Вы питаетесь?»

1. Как часто в течение дня Вы питаетесь?

а) 3 раза в день; б) 2 раза в день; в) 1 раз в день

2. Всегда ли Вы завтракаете?

а) всегда; б) не всегда; в) никогда 

3. Из чего состоит Ваш завтрак?

а) каша и чай; б) мясное блюдо и чай; в) чай

4. Часто ли Вы перекусываете между завтраком и обедом, обедом и ужином?

а) никогда; б) 1-2 раза в день; в) 3 раза и более.

5. Как часто Вы едите овощи, фрукты, салаты?

а) 3 раза в день; б) 1-2 раза в день; в) 2-3 раза в неделю

6. Как часто Вы едите жареную пищу?

а) 1 раз в неделю; б) 3-4 раза в неделю; в) каждый день.

7. Как часто Вы едите выпечку?

а) 1 раз в неделю; б) 3-4 раза в неделю; в) каждый день.

8. Что Вы намазываете на хлеб?

а) маргарин; б) масло с маргарином; в) только масло

9. Сколько раз в неделю Вы едите рыбу?

а) 3-4 раза; б) 1-2 раза; в) 1 раз и реже

10. Как часто Вы едите хлебобулочные изделия?

а) менее 3 раз в неделю; б) от 3 до 6  раз в неделю; в) за каждой едой

11. Сколько чашек чая или кофе выпеваете за день?

а) 1-2; б) от 3 до 5;  в) 6 и более

12. Прежде чем приступить к приготовлению мясного блюда, с мяса нужно:

а) убрать весь жир; б) убрать часть жира; в) оставить весь жир.

Ключ: а – 2 балла; б – 1 балл; в – 0 баллов.

Подсчитайте сумму баллов. Если Вы набрали:

0-13 балов – будьте внимательны, есть опасность для здоровья; 

14-17 баллов – надо улучшить питание;

18-24 балла – отличный режим и качество питания.

Приложение 4.

Тест «Проверь свой уровень физической  активности»

Оценив все пункты теста, Вы наберете соответствующую сумму баллов, которая позволит Вам вывести оценку: «отлично» - более 70 баллов, «хорошо» - от 51 до 70 баллов, «удовлетворительно» - от 30 до 50 баллов и «неудовлетворительно» - менее 30 баллов.


Выпишите на отдельный лист номер вопроса и букву варианта ответа и по таблице посчитайте баллы.

	Вид физической активности
	Оценка в баллах

	
	а) Регулярно выполняю
	б) Нерегулярно выполняю
	в) 

Не выполняю

	1. Утренняя гимнастика (или другие физические нагрузки)
	10
	7
	0

	2. Подъем по лестнице пешком (без лифта)
	5
	3
	0

	3. Передвижение в школу пешком.
	5
	3
	0

	4. Физкультура в школе
	10
	5
	0

	5. Физкультурные занятия в свободное время (секции, группы, самостоятельные)
	30
	10
	0

	6. Передвижение из школы пешком
	5
	3
	0

	7. Физкультурные занятия в выходные дни (лыжи, коньки и т.д.)
	15
	7
	0

	8. Закаливающие мероприятия
	5
	3
	0

	9. Участие в спортивных и физкультурно-оздоровительных мероприятиях
	10
	5
	0

	10. Выполнение физической работы на дому
	5
	3
	0


Приложение 5.

Соотношение роста и массы у девочек.

	Рост, см
	Оценка массы тела

	
	Резко недостаточна
	Явно недостаточна
	Ниже средней
	Средняя
	Выше средней
	Явно избыточна
	Резко избыточна

	Девочки от 11 до 17 лет

	140

141

142

143

144

145

146

147

148

149

150

151

152

153

154

155

156

157

158

159

160

161

162

163

164

165

166

167

168

169

170

171

172

173
	27,3

27,6

28,0

28,4

28,8

29,4

30,3

31,2

32,1

33,0

34,0

35,0

36,7

36,4

37,0

37,7

38,4

39,2

39,8

40,5

41,2

41,9

42,5

43,2

43,9

44,7

45,4

46,1

46,8

47,5

48,2

48,9

49,6

50,3
	28,6

29,0

29,6

30,0

30,6

31,1

32.2

32,9

33,8

34,8

35,7

36,5

37,3

37,9

38,7

39,3

40,0

40,8

41,5

42,1

42,9

43,6

44,3

45,0

45,8

46,3

47,0

47,8

48,5

49,3

50,0

50,7

51,4

52,1
	30,6

31,2

31,8

32,2

32,8

33,3

34,3

35,3

36,1

37,2

38,0

38,8

39,6

40,4

41,3

42,0

42,8

43,6

44,4

45,2

46,0

46,7

47,6

48,3

49,1

49,9

50,7

51,5

52,3

53,0

53,9

54,6

55,3

56,2
	37,8

38,4

38,7

39,3

39,7

40,2

41,2

42,0

43,1

44,2

45,2

46,3

47,2

48,0

49,0

50,0

50,9

51,8

52,6

53,5

54,4

55,3

56,0

56,9

57,8

58,7

59,5

60,4

61,3

62,1

63,0

64,0

64,9

65,9
	40,9

41,5

42,0

42,6

43,4

44,2

45,2

46,2

47,2

48,3

49,3

50,3

51,2

52,0

53,0

54,0

54,9

56,0

57,1

58,1

59,0

60,1

61,0

62,0

63,0

64,0

64,9

68,9

66,9

67,9

68,8

69,8

70,8

71,7
	44,8

45,6

46,4

47,2

48,0

49,0

50,3

51,5

50,9

54,2

55,6

57,1

58,0

59,0

60,0

31,0

62,0

63,0

63,8

64,7

65,7

66,6

67,5

68,5

69,4

70,4

71,4

72,4

73,3

74,4

75,4

76,3

77,2

78,0


Приложение 6.

Соотношение роста и массы у мальчиков
.

	Рост, см
	Оценка массы тела

	
	Резко недостаточна
	Явно недостаточна
	Ниже средней
	Средняя
	Выше средней
	Явно избыточна
	Резко избыточна

	Мальчики от 11 до 16 лет

	140

141

142

143

144

145

146

147

148

149

150

151

152

153

154

155

156

157

158

159

160

161

162

163

164

165

166

167

168

169

170

171

172

173

174

175

176

177

178

179

180
	 25,0

28,5

29,1

29,7

30,3

31,0

31,5

32,1

32,6

33,3

33,9

34,5

35,1

35,7

36,3

37,0

37,3

37,9

38,5

39,1

39,8

40,5

41,3

41,9

42,7

43,3

44,1

44,7

45,4

46,2

46,8

47,5

48,2

48,8

49,5

50,2

50,9

51,5

52,3

52,9

53,6
	29,2

29,9

30,5

31,2

31,6

32,4

33,0

33,7

34,3

34.9

35,5

36,2

36,8

37,4

38,0

38,8

39,3

39,9

40,5

41,1

41,9

42,7

43,5

44,3

45,0

45,7

46,4

47,2

47,8

48,6

49,3

49,9

50,5

51,3

52,3

53,1

53,8

54,6

55,4

56,5

57,2


	30,3

31,5

32,1

32,8

33,4

34,1

34,7

35,4

36,1

36,7

37,3

38,0

38,6

39,4

40,0

40,6

41,4

42,0

42,7

43,4

44,2

45,0

45,8

46,5

47,4

48,2

49,0

49,8

50,7

51,5

52,4

53,1

54,0

54,8

55,7

56,5

57,3

58,1

58,9

60,0

60,9
	35,5

36,2

37,0

37,8

38,6

39,4

40,2

41,0

41,8

42,6

43,4

44,2

45,0

45,8

46,5

47,4

48,2

49,0

49,9

50,8

51,7

52,5

53,4

54,3

55,1

56,0

56,9

57,8

58,6

59,5

60,3

61,2

62,1

63,0

63,9

64,8

65,7

66,6

67,4

68,3

69,3


	38,4

39,3

40,3

41,2

42,1

43,1

44,0

44,9

45,8

46,7

47,7

48,7

49,6

50,5

51,4

52,3

53,3

54,1

54,9

55,7

56,6

57,6

58,5

59,4

60,3

61,3

62,2

63,1

34,2

65,0

66,0

66,9

67,8

68,7

69,6

70,5

71,3

72,3

73,0

74,0

74,8


	43,0

44,0

45,0

46,0

47,0

48,0

49,0

50,0

51,0

52,0

52,9

53,9

55,0

55,9

57,1

57,9

58,8

69,8

61,0

62,0

62,9

64,0

64,9

65,8

66,8

67,7

68,7

69,7

70,6

71,7

72,5

73,5

74,5

75,5

76,4

77,4

78,3

79,2

80,2

81,0

82,5


Приложение 7.

Тест по оценке образа жизни
.

1. Можете ли Вы расслабиться в стрессовой ситуации, не прибегая для этого к алкоголю, курению или таблеткам?

а) до; б) редко, но мне это удается; в) нет

2. Сколько Вы весите?

а) столько, сколько и должны; б) до 6 кг выше нормы; в) на 6-12 кг выше нормы; г) на 12 и более кг выше нормы; д) ниже нормы

3. Применяете ли Вы в повседневной жизни какой-нибудь метод оздоровления?

а) да, регулярно; б) да, но нерегулярно; в) нет

4. Сколько раз в неделю Вы занимаетесь физической культурой в течение 20 минут и более?

а) 5-6 раз; б) 3 раза; в) 2 раза; г) ни разу.

5. Насколько продолжителен Ваш сон (в сутки)?

а) менее 5 часов; б) 5-6 часов; в) 7-8 часов; г) 9-10 часов; д) более 10 часов.

6. Как часто Вы питаетесь в течение дня?

а) 3-4 раза; б) 2 раза; в) 1 раз

7. Сколько раз в неделю Вы завтракаете?

а) ни разу; б) от случая к случаю; в) ежедневно.

8. Как часто Вы пропускаете занятия из-за болезни?

а) болею очень редко, раз в несколько лет; б) болею 1-2 раза в год; 

в) болею 1 раз в полгода; г) болею 1 раз в месяц; д) болею 1 раз в одну-две недели.

9. Как часто Вы курите?

а) никогда; б) очень редко, не более 1-2 раз в месяц; в) иногда (за компанию); г) каждый день по 5-6 сигарет; д) каждый день 0,5 – 1 пачку сигарет

10. Как часто Вы употребляете алкоголь?

а) не употребляю вообще; б) очень редко, не больше 1-2 раз в месяц; в) ежедневно, но не более 40-50г в день; г) несколько раз в месяц, но в большом количестве.

11. Если утром надо вставать пораньше, Вы:

а) заводите будильник; б) доверяете внутреннему голосу; в) полагаетесь на случай

12. Проснувшись утром, Вы: 

а) сразу встаете; 
б) встаете не спеша, затем – гимнастика; 
в) еще немного нежитесь под одеялом.

13. Чему Вы обычно посвящаете свободное время?

а) общественной работе; б) хобби; в) домашним делам

14. Как Вы ложитесь спать?

а) всегда в одно время; б) по настроению; в) по окончании всех дел

15. Какое место занимает спорт в вашей жизни?

а) роль болельщика; б) делаете зарядку; в) достаточно рабочей и физической нагрузки.

16. За последние 14 дней Вы хотя бы раз:

а) танцевали; б) занимались спортом; в) прошли пешком порядка 4км.

17. Как Вы проводите каникулы?

а) пассивно отдыхаете; б) физически трудитесь; в) гуляете; г) занимаетесь спортом

18. В какое время Вы ложитесь спать?

а) в 21-22ч; б) в 22-23ч; в) в 23-24ч; г) позднее 24ч.

 Приложение 8.
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Приложение 9.
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Приложение 10.
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Приложение 11.
Сравнительная характеристика количества детей с неудовлетворительным уровнем физической активности, пассивных на уроках физической культуры и количества детей с избыточным весом.
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Приложение 12.

Сравнительная характеристика количества детей с неудовлетворительным уровнем физической активности, пассивных на уроках физической культуры и количества детей с избыточным весом.
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