Муниципальное автономное общеобразовательное учреждение

«Средняя школа №144» 

Тема исследовательской работы: 

«Желудочно-кишечные заболевания школьников»
Выполнила:

Кязимова Ангелина Азизагаевна 15.03.2006, 8с класс

E-mail: kazimovaangelina968@gmail.com
Руководитель:

Позднякова Людмила Геннадьевна, учитель 

Т. +7(963)-256-79-77

E-mail: pozdnlg@mail.ru                                                                                      

Красноярск 2021 
ТЕЗИСЫ

Представленная работа посвящена исследованию желудочно-кишечных заболеваний у школьников

9-10 лет и 14-15 лет. В работе кратко изложено анатомическое строение органов пищеварения и их функции, даётся представление о вреде определённых продуктов на органы пищеварительного тракта других систем организма.
В процессе выполнения работы были проведены анкетирования детей 9-10 лет и 14-15лет. Школьников 9-10 лет было 30 человек, а 14-15 лет 26 человек. Из всего числа подростков большая часть ответили, что они питаются перед сном, в сутки употребляют пищу три раза, завтракают один-два раза в неделю, чаще всего пьют газированные напитки и питаются фаст-фудом причём очень часто.
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Введение
Актуальность 
Проблема питания включена в число важнейших глобальных проблем, которые выдвинуты ООН перед человечеством наряду с такими проблемами, как охрана окружающей среды, обеспечение энергией и другие. Вопросы питания стоят сегодня в центре внимания медицины. Заболевания органов пищеварения у подростков за последние годы возрастает с 8000 до 12000 на 100000 детского населения. Среди болезней желудочно-кишечного тракта первые три ранговых места занимают хронические гастриты (33,9 %), болезни органов полости рта и заболевания желчевыводящих путей (по 19,5 %). На данный момент многие ученики питаются неправильно. Из-за неправильного питания они страдают многочисленными заболеваниями желудочно-кишечного тракта. Девочки-подростки садятся на различные диеты, что также приводит к серьёзным заболеваниям желудочно-кишечного тракта. Причем, согласно литературным данным, наиболее частыми формами гастроэнтерологической патологии у детей являются хронические гастриты и гастродуодениты, которые в 60–80 % случаев ассоциированы с Helicobacter pylori.(хеликобактер пилори) – уникальный патогенный микроорганизм, являющийся возбудителем такого опасного заболевания, как хеликобактериоз. Это патология, которая зачастую поражает желудок, но может также развиваться в двенадцати перстной кишке. Большая часть населения страдает от болезней, приобретённых в результате неправильного питания, одной из разновидностей которого является переедание. Согласно данным литературы, частота болезней органов пищеварения среди детей до 14 лет в последнее десятилетие увеличилась на 30 %, а у подростков 15–17 лет – более чем на 40 %. Среди важнейших факторов, обусловливающих возникновение, развитие и хронизацию болезней органов пищеварения, следует выделить пищевое поведение ребенка: его вкусовые предпочтения, диету, режим питания, зависящие от культурных, социальных, семейных, биологических составляющих. Отчетливая тенденция к увеличению числа больных с нарушением пищевого поведения, сопровождающегося тяжелыми сомато-эндокринными расстройствами и вызывающего стойкую психосоциальную дезадаптацию, отмечена в большинстве экономически развитых стран мира.
В связи с тем, что в этом учебном году мы с классом начали изучать антропологию, я решила взять тему «Желудочные кишечные заболевания школьников».
Проблема: пренебрежение правилами приема пищи становится причиной различных заболеваний у учащихся. 
Цель: Выявление причин приводящих, к заболеваниям ЖКТ.
Задачи:
1. Изучить литературу по теме.
2. Описать функции органов пищеварительной системы.
3. Выявить основные заболевания ЖКТ.
4. Объяснить причины ЖКЗ.
5. Изучить статистику заболеваемости ЖКТ у подростков школы №144.(Исследование)
6. Рассмотреть современный рацион питания школьников
7. Сформулировать выводы о правильном питании школьников.
8. Провести беседы с обучающимися о правильном питании.
Предмет исследования: Обучающиеся МАОУ СШ № 144
Объект исследования: правильное питание школьников.
Гипотеза: Неправильное питание приводит к заболеваниям ЖКТ.

Методы исследования:
1) Анкетирование 

2) Опрос

3) Изучение и анализ литературы (энциклопедия, статьи в интернете).
ГЛАВА I. ТЕОРЕТИЧЕСКАЯ ЧАСТЬ.
1.1 Анатомия и физиология органов пищеварения 
Пищеварительная система выполняет функции механической и химической обработки пищи, всасывания продуктов переваривания в кровь и лимфу и выделения из организма непереваренных веществ.
Пищеварительная система представляет собой пищеварительную трубку и ряд расположенных возле ее стенок крупных пищеварительных желез (рис. 1). Ротовая полость, расположенная в области головы, выполняет функции приема, пережевывания пищи, смачивания ее слюной. Из ротовой полости пища поступает в глотку, в которой происходит перекрест пищеварительных и дыхательных путей. Пищевод проводит пищу из глотки в желудок. В брюшной полости пищеварительная трубка резко расширяется, образует желудок. За желудком следуют тонкая, а затем толстая кишка. В желудке и тонкой кишке в результате воздействия пищеварительных соков пища переваривается, продукты переваривания всасываются в кровеносные и лимфатические капилляры.

Конечный отдел пищеварительной системы — это толстая кишка. Из поступившей в толстую кишку пищевой кашицы всасывается вода, и формируются каловые массы. Непереваренные и не всосавшиеся вещества удаляются наружу через задний проход.
К пищеварительной системе относятся две крупные железы – печень и поджелудочная железа.
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Рисунок 1. Строение пищеварительной системы
Полость рта
Полость рта подразделяют на два отдела: преддверие рта и собственно полость рта. Преддверие рта ограничено губами спереди и щеками с боков, зубами и деснами изнутри. Через ротовое отверстие, ограниченное губами, преддверие рта открывается наружу. Губы снаружи покрыты кожей, а изнутри выстланы слизистой оболочкой. В связи с этим выделяют наружную кожную часть и внутреннюю слизистую часть. Различают также промежуточную часть, покрытую тонким слоем ороговевающего многослойного плоского эпителия и лишенную слизистых желез и волос.
Собственно, полость рта находится внутри от зубов и десен и сообщается с преддверием через промежутки между зубами. Верхнюю стенку полости рта образуют покрытые слизистой оболочкой твердое нёбо и мягкое нёбо. Мягкое нёбо, или нёбная занавеска, присоединяется сзади к твердому нёбу. У мягкого нёба сзади имеется узкий отросток-язычок. От мягкого нёба по бокам и книзу отходят две пары складок-дужек. Задняя дужка нёбно-глоточная, передняя дужка — нёбно-язычная. Между дужками с каждой стороны расположена нёбная миндалина — орган иммунной системы. Дном полости рта служит диафрагма рта, образованная парной сросшейся по средней линии челюстно-подъязычной мышцей, на которой лежит язык. В месте перехода слизистой оболочки на нижнюю поверхность языка образуется его уздечка. По сторонам от уздечки на вершине подъязычных сосочков открываются протоки слюнных желез.

Полость рта в заднем своем отделе сообщается с полостью глотки через зев, который сверху ограничен мягким нёбом, по бокам его стенками служат нёбные дужки, внизу корень языка.

У новорожденного ребенка полость рта имеет небольшие размеры. Зубов у новорожденного еще нет, поэтому преддверие отграничено от полости рта десневым краем. Губы у ребенка толстые, щеки округлые, поскольку в них хорошо выражено жировое тело. Начиная с четырехлетнего возраста жировое тело частично атрофируется, постепенно уменьшается в размерах. Твердое нёбо плоское, желез в слизистой оболочке мало. Мягкое нёбо относительно широкое и короткое, располагается почти горизонтально. В связи с тем, что мягкое нёбо не достигает задней стенки глотки, ребенок может свободно дышать при сосании.

Глотка

Глотка имеет воронкообразную форму длиной 11—12 см, сплющенную в передне-заднем направлении. Верхний конец глотки более широкий, прикреплен к основанию черепа. На границе между VI и VII шейными позвонками глотка переходит в пищевод. В глотке происходит перекрест дыхательного и пищеварительного путей.

У глотки выделяют три части: верхнюю — носовую, среднюю — ротовую и нижнюю — гортанную. Спереди носовая часть глотки (носоглотка) сообщается с полостью носа через хоаны. Ротовая часть глотки (ротоглотка) через зев сообщается с полостью рта. Гортанная часть глотки (гортаноглотка) в передней своей части сообщается с гортанью через ее верхнее отверстие (вход в гортань). На боковых стенках носоглотки на уровне хоан расположено парное глоточное отверстие слуховых (евстахиевых) труб, которые соединяют глотку с каждой стороны с полостью среднего уха (барабанной полостью) и способствуют сохранению в ней атмосферного давления. Возле каждого глоточного отверстия слуховых труб, между ним и нёбной занавеской расположено скопление лимфоидной ткани — трубная миндалина. На границе между верхней и задней стенками глотки находится непарная глоточная миндалина. Глоточная миндалина вместе с трубными и язычной миндалинами являются органами иммунной системы. 
Пищевод

Пищевод является цилиндрической трубкой длиной 30 см, которая начинается на уровне границы между V и VII шейными позвонками и оканчивается на уровне XI грудного позвонка впадением в желудок. Стенка пищевода имеет слизистую оболочку, подслизистую основу, мышечную оболочку и адвентицию. Слизистая оболочка пищевода выстлана неороговевающим многослойным плоским эпителием, который при переходе пищевода в желудок сменяется однослойным столбчатым эпителием. Подслизистая основа развита хорошо. Благодаря толстой подслизистой основе слизистая оболочка пищевода образует продольные складки. В связи с этим пищевод на поперечном разрезе имеет звездчатую форму. В подслизистой основе находятся многочисленные собственные железы пищевода. 
[image: image2.png]Muwesoi
KoMOK
Tnotka
Sabik

HagropraHHik

TopTaHb

Muwesop

Tpaxen




Рисунок 2. Рот, глотка, пищевод

Желудок
Желудок человека напоминает удлиненный, изогнутый мешок вместимостью у взрослого человека от 1,5 до 4 л. Форма и размеры желудка постоянно изменяются в зависимости от количества съеденной пищи, положения тела и т.п. У желудка выделяют следующие части. Вверху находятся вход в желудок — кардиальное отверстие. Прилежащую к отверстию часть называют кардиальной частью. Слева от входа в желудок находится его расширенная часть — дно, или свод желудка. Наиболее широкая часть, расположенная книзу от свода желудка, называется телом желудка. Нижний выпуклый край желудка образует изогнутую дугой большую кривизну, верхний вогнутый край формирует малую кривизну. Конусовидно узкая правая часть желудка образует привратник (пилорус), переходящий в двенадцатиперстную кишку. В месте этого перехода имеется пилорическое отверстие. Располагается желудок в надчревной области и в левом подреберье. Кардиальное отверстие находится на уровне тел X—XI трудных позвонков, привратник — на уровне XII грудного — I поясничного позвонков.

Стенки желудка. У желудка имеется две стенки — передняя и задняя, у которых выделяют четыре слоя: слизистую оболочку, подслизистую основу, мышечную и серозную оболочки. Слизистая оболочка образует различной формы и величины складки. Продольные складки ориентированы вдоль малой кривизны, на стенках желудка видны косые и поперечные складки. Складки хорошо видны при осмотре желудка изнутри у живого человека при эндоскопии. При заполнении желудка складки расправляются. В области отверстия привратника, на границе желудка и двенадцатиперстной кишки, слизистая оболочка образует круговую складку.

Желудок служит для переваривания пищи. В желудке пища перемешивается с пищеварительными соками, в нем происходит химическая переработка (переваривание) пищи с помощью ферментов желудочного сока. В состав желудочного сока входят пепсин, ренин, липаза, соляная кислота и слизь. Желудок выполняет также эндокринную и всасывательную функции (всасываются сахара, спирт, вода, соли). В стенках желудка образуется внутренний так называемый антианемический фактор, который способствует поглощению поступающего с пищей витамина В|2.
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Рисунок 3. Желудок
На поверхности слизистой оболочки видны небольшие участки, отграниченные бороздками, которые называют желудочными полями. На поверхности желудочных полей находятся углубления — желудочные ямки, в которых открываются по 2—3 железы, вырабатывающие желудочный сок. Число желудочных желез достигает 35 млн. Круговой слой в месте перехода желудка в двенадцатиперстную кишку образует утолщение — сфинктер (сжимателъ) привратника. При сокращении этого сфинктера пищевые массы из желудка в двенадцатиперстную кишку не поступают. Снаружи желудок прикрыт серозной оболочкой — брюшиной.

Тонкий кишечник
Тонкая кишка у человека начинается от привратника желудка и делится на  двенадцатиперстную, тощую и подвздошную кишки. Длина тонкой кишки у живого человека колеблется от 2,2 до 4,4 м. Тощая и подвздошная кишки образуют петли, которые спереди прикрыты большим сальником, а сверху и с боков ограничены толстой кишкой. Слизистая оболочка тонкой кишки образует многочисленные круговые складки и огромное количество ворсинок, благодаря чему увеличивается всасывательная поверхность ее слизистой оболочки.
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Рисунок 4.Строение ворсинок тонкой кишки
Толстая кишка

Толстая кишка начинается в правой подвздошной ямке, где расположен ее начальный отдел — слепая кишка, и заканчивается прямой кишкой, открывающейся наружу заднепроходным отверстием. Функциями толстой кишки являются всасывание воды, солей и формирование каловых масс, которые выводятся из организма через задний проход.

В слепую кишку впадает тонкая (подвздошная) кишка. За слепой кишкой следует ободочная кишка, обхватывающая петли тонкой кишки в виде обода. У ободочной кишки выделяют восходящую ободочную кишку, поперечную ободочную и нисходящую ободочную кишку. Заканчивается толстая кишка прямой кишкой, расположенной в полости малого таза. Общая длина толстой кишки составляет 1,5—2 м, диаметр кишки равен 5—8 см.

Слизистая оболочка толстой кишки ворсинок не образует. В слизистой оболочке много толстокишечных желез и лимфоидных узелков. Слепая кишка имеет почти равную длину и ширину (7—8 см). От нижней части слепой кишки отходит червеобразный отросток (аппендикс), являющийся органом иммунной системы. 
Прямая кишка
Прямая кишка направляется вниз, имеет длину 15—18 см. Она образует два изгиба — верхний крестцовый, соответствующий вогнутости крестца, и нижний промежностный изгиб, где прямая кишка огибает верхушку копчика. В полости малого таза прямая кишка образует расширение — ампулу, которая книзу суживается и переходит в заднепроходной (анальный) канал. Заднепроходной канал проходит через тазовое дно (промежность) и заканчивается задним проходом (анусом). 
Печень

Печень является самой крупной пищеварительной железой. Она имеет мягкую консистенцию, красно-бурый цвет. Масса печени у взрослого человека достигает 1,5 кг. Печень участвует в обмене белков, углеводов, жиров, витаминов. Весьма важной является желчеобразовательная функция печени.

Печень расположена в брюшной полости справа под диафрагмой, в правом подреберье. Лишь небольшая ее часть (левая доля) заходит влево в надчревную область. Серповидная связка, представляющая собой два листка брюшины, переходящие с диафрагмы на печень, делит диафрагмальную поверхность печени на две доли — большую правую и меньшую левую.
Печень со всех сторон покрыта брюшиной, кроме задней поверхности. 
Желчный пузырь

Желчный пузырь является резервуаром для желчи, его емкость составляет около 40 см3. Широкий конец (дно) пузыря обращен кпереди, к острому краю печени. Узкий конец, шейка пузыря переходит в пузырный проток, по которому желчь попадает в пузырь и выделяется из него в общий желчный проток. Между дном и шейкой расположено тело пузыря. Пузырь снизу и с боков покрыт брюшиной, верхняя его часть прилежит к печени.

Наружная оболочка желчного пузыря (адвентиция) образована рыхлой волокнистой соединительной тканью. Под адвентици- ей имеется мышечная оболочка, а под нею слизистая оболочка, которая образует складки и ворсинки, увеличивающие всасывающую поверхность желчного пузыря. В желчном пузыре интенсивно всасывается вода, в результате чего желчь становится более концентрированной. В месте впадения общего желчного протока в двенадцатиперстную кишку имеется гладкомышечный сфинктер, регулирующий поступление желчи в кишку.
Поджелудочная железа
Поджелудочная железа расположена позади брюшины, поперечно по отношению к задней стенке живота, на уровне I—II поясничных позвонков. Железа имеет серовато-красный цвет, дольчатое строение. Длина поджелудочной железы около 15—20 см, масса ее — 60—100 г. У поджелудочной железы выделяют широкую головку, расположенную внутри изгиба двенадцатиперстной кишки, удлиненное тело и хвост. Поджелудочная железа (панкреас) является смешанной железой. У нее имеется экзокринная часть, вырабатывающая панкреатический сок (500—700 мл в сутки), участвующий в пищеварении, и эндокринная часть, образующая и выделяющая в кровь гормоны (инсулин, глюкагон), регулирующие углеводный и жировой обмен.
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Рисунок 5. Печень, поджелудочная железа и двенадцатиперстная кишка
1.2 Основные заболевания желудочно-кишечного тракта (ЖКТ)
Диарея (понос). Следствие нарушения всасывания различных пищевых веществ вследствие снижения активности пищеварительных ферментов. Причиной диареи может быть, как искусственное вскармливание, нарушение режима питания, так и инфекционно-воспалительные процессы в кишечнике. Острая длительная диарея может привести к сильному обезвоживанию организма ребенка.

Запоры. Хроническая задержка опорожнения кишечника, продолжающаяся более 2-х суток. Причинами запоров могут быть: нарушение режима и сбалансированности питания, неправильное анатомическое строение отделов толстого кишечника, побочное действие медикаментов, психологические проблемы. Длительный запор у ребенка может привести к появлению слабости, снижению аппетита, бледности, головным болям, аллергическим реакциям, гнойничковым поражениям кожи.

Хронический гастрит. Хронические воспаление слизистой оболочки желудка. У детей хронический гастрит, как правило, сочетается с поражением двенадцатиперстной кишки, желчевыводящих путей, поджелудочной железы. Часто возникает из-за нарушений питания. Значительную роль играет наличие в организме Helicobacter pylori. Основные симптомы – боли в эпигастральной области либо натощак, либо через 1,5-2 часа после еды, изжога, отрыжка воздухом, или кислым, тошнота, запоры или поносы. Язык обложен, может быть неприятный запах изо рта.

Острый гастрит. Острое воспаление слизистой оболочки желудка. Возникает в результате приема пищи, содержащей болезнетворные бактерии, или при нарушении пищевого режима (большое количество грубой пищи, незрелые овощи и фрукты и т.п.). Может сопровождаться повышением температуры тела, тошнотой, слабостью, рвотой, схваткообразными болями в животе, вздутием живота.

Острый гастроэнтерит. Воспалительное заболевание желудка и тонкого кишечника. Причины те же, что и у острого гастрита. Симптомы: повышение температуры тела, рвота, отсутствие аппетита, боль по всему животу, урчание, вздутие живота, понос.

Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки. Отмечается в основном у детей школьного возраста. Болезнь чаще всего имеет наследственную природу, а также бывает связана с особенностями нервной системы (повышенная возбудимость, реакция на стрессы). Характерны сильные длительные боли в эпигастрии и в области пупка, возникающие через 2-4 часа после еды, ночью или «голодные боли» натощак, иногда отдающие в поясницу, правое плечо, лопатку. Отмечаются тошнота, рвота, изжога, отрыжка. Течение у детей часто затяжное, с рецидивами. Важную роль в развитии язвенной болезни отводят Helicobacter pylori.

Хронический дуоденит. Хроническое воспаление двенадцатиперстной кишки. У детей чаще всего возникает на фоне хронического гастрита, язвенной болезни, патологии желчных путей. Характерны боли ноющего характера в верхней области живота, тошнота, изжога, отрыжка.

Хронический энтероколит. Воспалительное заболевание одновременно толстого и тонкого кишечника (энтерит – воспаление тонкого кишечника, колит – воспаление толстого кишечника). Возникает, как правило, после перенесенных острых инфекционных желудочно-кишечных заболеваний. Характерны частые болезненные или неустойчивые испражнения, метеоризм, спазмы, боли, общая слабость, отсутствие аппетита.

Дискенезия желчевыводящих путей. Для детей характерно сочетание поражения желчевыводящих путей и гастродуоденальной зоны. Болезнь характеризуется болями в области печени и желчного пузыря, горечью во рту, иногда рвотой.

Хронический и острый гепатиты. Воспалительные заболевания печени длительностью более 6 месяцев (хроническая форма) и до 6 месяцев (острый гепатит). Основная причина – вирусная инфекция (вирусы гепатита, цитомегаловирус), врожденные и наследственные заболевания, токсические поражения печени. Чаще всего дети жалуются на боли или тяжесть в правом подреберье, слабость, снижение аппетита. Иногда наблюдается желтушное окрашивание склер и кожи, тошнота, неустойчивый стул. Лечится в стационаре. Вакцинация детей от гепатита в детской поликлинике «Маркушка».

Хронический холецистит (холецистохолангит). Хроническое воспалительное заболевание желчевыводящих путей, которым страдают дети дошкольного и школьного возраста. Вызывается инфекцией (кишечная палочка, стрептококки, стафилококки, энтерококк и др.), либо как осложнение после гепатита, энтеровирусной инфекции. Основной симптом – боли в правом подреберье, в области пупка, тошнота, рвота, повышенная температура тела.

Хронический панкреатит. Хроническое воспаление поджелудочной железы. Характерны интенсивные боли в эпигастрии, в левом подреберье, иногда по всему животу, отдающие в поясницу, спину, левую руку. У ребенка возникает отвращение к еде, тошнота, повторная рвота, метеоризм, запоры или жидкий стул.
1.3 Причины желудочно-кишечных заболеваний

Их очень много и большинство из них относятся к неправильному образу жизни. Основные причины заболеваний ЖКТ следующие:
1.  Несбалансированное питание: постоянные диеты, переедание, вредные перекусы и жевание на ходу, регулярное посещение заведений, торгующих фастфудом, недостаток полезной клетчатки, вместо этого преобладание в рационе животных жиров и трудноусвояемых углеводов.

2. Экология: низкое качество питьевой воды, наличие большого количества нитратов и пестицидов в овощах, антибиотиков и консервантов — в мясных продуктах.

3. Вредные привычки — алкоголизм и курение. 
4. А также: приём лекарственных препаратов, паразитарные инфекции, бактериальные возбудители, нарушения работы эндокринной системы, работа на производстве с вредными для здоровья условиями, отсутствие элементарных санитарных норм, несоблюдение личной гигиены, неправильный режим дня, неврозы и стрессы.
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1.4 Статистика заболеваемости ЖКТ у подростков
Болезни органов пищеварения занимают одно из ведущих мест в структуре соматической патологии у детей в мире и представляют собой серьезную медико-социальную проблему ввиду высокой их распространенности, сопутствующему снижению качества жизни и инвалидизации.
Особое внимание к болезням органов пищеварения у детей и подростков обусловлено и тем, что впервые возникшие в этом возрастном периоде, они в большинстве случаев приобретают непрерывно рецидивирующий и хронический характер со склонностью к прогрессированию и сочетанному поражению органов пищеварения, определяя затем этот класс болезней во взрослом периоде жизни.

1.5 Вывод о правильном питании школьников

Школьник должен расти здоровым, физически крепким, всесторонне развитым и выносливым. Из всех факторов внешней среды, оказывающих влияние на его физическое и нервно-психическое развитие, питание занимает ведущее место. Поэтому еще с раннего детства важно обеспечить полноценное и правильно организованное питание, являющееся залогом его здоровья.

Всякое нарушение питания как количественное, так еще в большей мере качественное отрицательно влияет на здоровье детей. Особенно вредны для организма нарушения питания в периоде наиболее интенсивного роста ребенка, который охватывает и школьный возраст.

Наряду с этим пища является «строительным материалом», необходимым для роста и развития организма. Какая же пища нужна учащемуся? Те вещества, которые входят в состав органов и тканей всякого организма, т. е. белки, жиры, углеводы, минеральные соли, витамины и вода, должны быть в рационе в достаточном количестве и в определенных соотношениях, так как недостаток или избыток одного из них может повести к нарушению в развитии организма.

ГЛАВА II. РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
2.1. Организация исследования.

Исследования проводились у школьников 9-10 лет и 14-15 лет. Первая группа школьников 9-10 лет включает в себя 30 человек. Вторая группа школьников 14-15 лет включает в себя 26 человек. Для анализа желудочно-кишечных заболеваний школьников в обеих группах проводились исследования методом анкетирования. Исследование проводилось в классе, школьникам было дано время чтобы ответить на вопросы.

2.2. Анкетирование у детей 9-10 лет.  
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Заключение
В результате проведённых исследований выявилось, что большее количество школьников питается перед сном. В основном школьники питаются по три раза в сутки, употребляя завтрак один-два раза в неделю перед школой. Школьники пьют чаще всего газированные напитки, употребляя очень часто фаст-фуд. 
По результатам анкетирования можно сказать, что заболевания ЖКТ есть у школьников 14-15 лет. Школьники 14-15 лет, ответили очень плохо на вопросы что позволило сделать нам такие выводы. Это означает что с каждым годом у школьника портиться питание, что ухудшает его здоровье.
На основании исследования можно сделать выводы:
1. Школьники которые питаются перед сном, набирают лишнюю массу и начинают приобретать заболевания ЖКТ.
2. Газированные напитки и фаст-фуд вредны здоровью, содержанием в них большого количества сахара и вредных химических веществ, воздействующих токсично на организм ребёнка, в частом употреблении этих продуктов может привести к заболеваниям ЖКТ (острый/хронический гастрит, ожирение, язвенная болезнь и ДПК и т. д.), в том числе заболевания поджелудочной железы (в частности сахарный диабет), печени и костно-мышечной системы. 
3. Редкие завтраки тоже приводят к серьёзным заболеваниям ЖКТ в плоть до истощения организма (анорексия).
На основании данных, полученных в результате исследования выявление причин, приводящих к заболеваниям ЖКТ подростков, мною были проведены индивидуальные беседы с подростками на тему «Правильное питание».
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Приложение 1

Анкета.

1. Ешь ли ты перед сном?

а) да         б) нет

2. Сколько раз в день питаешься ты:

а) один раз     б) 2 раза    в) три раза   г) четыре раза    д) пять и более раз

3. Ты завтракаешь перед школой:

а) каждое утро    б) один-два раза в неделю   в) очень редко, почти никогда

4. Что вы пьёте чаще всего?

а) газированные напитки    б) воду   в) сок 

5. Употребляете ли вы фаст-фуд?

а) да     б) нет

6. Если да, то как часто?

а) очень часто    б) редко    в) очень редко    г) 1 раз в неделю.
14

