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Секция №1. Теоретические науки в медицине и естествознании

ВЫЯВЛЕНИЕ ПРИЧИН ПОЯВЛЕНИЯ АЛЛЕРГИЧЕСКИХ РЕАКЦИЙ У ОБУЧАЮЩИХСЯ СРЕДНЕГО ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА

Лаврова Е.Д. МБОУ «Архангельская общеобразовательная средняя школа Соловецких юнг»

Научный руководитель: к.б.н. Меньшикова М.В.

В последние десятилетия отмечается глобальный рост аллергических заболеваний. Аллергия является проблемой мирового значения. По данным ВОЗ, по распространенности аллергические заболевания занимают третье место; в разных странах аллергией страдают от 10 до 30 % населения. Наиболее тревожными являются данные о росте аллергических заболеваний среди детей. Установлено, что в крупных промышленных городах России распространенность аллергических заболеваний среди детей составляет от 10 до 40 %.

Многие химические продукты могут выступать как в роли аллергенов, так и создавать предпосылки для развития аллергических реакции посредством нарушения функции нервной и эндокринной системы. Однако, несмотря на многочисленные попытки объяснить резкий рост заболевания аллергией влиянием техногенной среды, до сих пор не было дано объяснения, почему одни и те же факторы на одних людей оказывают такое воздействие, а на других — нет. Никакой взаимосвязи заболевания аллергией с общим состоянием здоровья также не было выявлено.

Цель исследования: Выявление причин появления аллергических реакций у обучающихся среднего школьного возраста.

Задачи исследования:

1. Провести сравнительный анализ аллергических реакций у членов моей семьи, определить тип аллергенов.

2. Провести анкетирование школьников и выявить  причины аллергических реакций у моих одноклассников.
3. Совместно с медицинским работником разработать рекомендации для школьников. 

Гипотеза: Основными причинами проявления аллергических реакций у обучающихся являются наследственность, загрязнение окружающей среды и погрешности в питании.

У всех членов моей семьи есть болезненные симптомы и неприятные ощущения, которые вызывает воздействие разнообразных веществ. У всех нас аллергия проявляется по-разному: во время цветения растений, злаков, из-за того что в воздухе много пыльцы, папа чихает, у него начинается насморк и щиплет глаза; у мамы обостряется бронхиальная астма на шерсть домашних животных; пищевые продукты с вкусной начинкой из вишни (жевательная резинка, йогурт, джем и др.) у меня вызывают  насморк и сыпь на коже, при этом употребление натуральных ягод абсолютно безвредно. 

У моих бабушек и дедушек аллергической реакции не выявлено. У мамы признаки аллергии наблюдаются с детства, а у папы аллергическая реакция на пыльцу растений стала явно проявляться в зрелом возрасте. Поэтому можно предположить, что аллергия у моих родителей  может быть связана с воздействием окружающей среды, а у меня она носит наследственный характер и так же связана с воздействием окружающей среды. 

Для изучения причин появления аллергических реакций в июле 2012 года проведено анкетировании 33 членов 4-го отряда детского лагеря «Северный Артек» в возрасте от 10 до 13 лет, из них 13 девочек и 20 мальчиков. При анализе ответов на вопросы анкеты выяснили, что 42,4% детей имеют аллергические реакции. Чаще признаки аллергии встречаются у девочек (53,8%).

У наибольшего количества опрошенных (18,2%), аллергическая реакция проявляется на пыль и клещи домашней пыли. При этом, данный аллерген чаще вызывает реакцию у девочек (38,5%) чем у мальчиков (5,0%). У 15,2% детей аллергию вызывают пищевые продукты. Аллергия на химические вещества, домашних животных, укусы насекомых, пыльцу растений у 6,1% мальчиков и девочек. Такое же количество детей – 6,1%, считают, что аллергия у них из-за наследственной предрасположенности. Реже встречается аллергия на плесневелые грибы (3,0%). Ни у одного из опрошенных нет аллергической реакции на лекарственные препараты.  

При проведении исследования выявлены основные причины появления аллергических реакций у обучающихся среднего школьного возраста. На основании анализа полученных данных можно сделать следующие выводы:

1. У членов моей семьи выявлено несколько причин аллергической реакции, но есть одна общая для всех - домашние животные. Основными симптомами аллергии являются: отёк слизистой носа (аллергический ринит), покраснение и боли в области конъюнктивы (аллергический конъюнктивит).

2. Выявлены  причины аллергических реакций у моих ровесников: пыль и клещи домашней пыли (18,2%), пищевые продукты (15,2%), пыльца растений (6,1%), укусы насекомых (6,1%), домашние животные (6,1%), химические вещества (6,1%), наследственность (6,1%), плесневые грибы (6,1%).
1. Основными причинами проявления аллергических реакций у взрослых и детей являются загрязнение окружающей среды и погрешности в питании.
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ИЗУЧЕНИЕ ВлияниЯ занятий спортом на организм школьника

Лодочникова А.Д.,  МБОУ «Архангельская общеобразовательная средняя школа Соловецких юнг»

Руководитель: Мельничек С.В.

Проблема ухудшения здоровья подрастающего поколения в последние годы приобретает все большую актуальность. По данным Министерства здравоохранения всего 13% детей 6–7-летнего возраста могут считаться здоровыми, и одна из существенных причин сложившейся ситуации – отсутствие у детей ценностного отношения к собственному здоровью. 

Я учусь в МБОУ «Архангельская общеобразовательная школа Соловецких юнг». Наша школа является экспериментальной площадкой для реализации подпрограммы «Соловецкие юнги». В рамках этой программы  юнгаши активно занимаются спортом. Три раза в неделю проходят тренировки по каратэ, один раз по плаванию. Мы занимаемся два раза в неделю хореографией, и, конечно, физкультурой (Приложение 1, рис.1).


Оказалось, что за время обучения в школе, я практически перестала болеть. Мне стал интересен этот факт. Каким образом изменения в моем организме связаны с активным занятием спортом? Какую роль играют они в укреплении здоровья? Необходимость поиска ответов на данные вопросы и определили тему и актуальность моего исследования.

Цель исследования: Выяснить, какое влияние оказывают занятия спортом на организм обучающегося младшего и среднего школьного возраста.

Задачи исследования:

4. Провести сравнительный анализ моей заболеваемости в детском саду и в школе.

5. Провести анкетирование родителей юнгашей и выявить  зависимость ме6жду заболеваемостью моих одноклассников и их занятием физкультурой и спортом в школе.

Гипотеза исследования: Умеренные занятия спортом оказывают положительное оздоравливающее влияние на организм школьника.

Я, Лодочникова Анастасия Дмитриевна, родилась 31 мая  2000 года в г. Архангельске. При рождении не имела врожденные заболевания. В  2003 году в возрасте трех  лет  начала посещать  детский сад №186 «Веснушка» в г. Архангельске. В 2007 году в возрасте 7 лет поступила в МБОУ Архангельская общеобразовательная школа Соловецких юнг.


В марте 2011 года был проведен анализ моих болезней из медицинской карточки детской поликлиники № 2 г. Архангельска. В результате проведенного анализа выяснили, что в 2003-04, 2004-05 и 2005-04  годах я болела  по 3 раза в год. Таким образом, в детском саду за 5 лет я болела 11 раз. Из них 6 раз - ОРЗ, 2 раза - острым ринитом,  2 раза – ангиной и 1 раз – гриппом.

В 2007-08 учебном году я болела 2 раза (острый фарингит и острый отит). В период 2008-09 и 2009 -10 уч. г.  я находилась на больничном по 1 разу, а в 2010-12 уч. г. я не болела ни разу. Таким образом, в школе я болела 4 раза. Из них 1 раз - острым фарингитом, 2 раза – ОРЗ и 2 раза - острым отитом. При этом, во втором классе - острым отитом и ОРЗ одновременно. На основе анализа больничной карты, определили количество моих заболеваний в детском саду и школе. Установлено, что в детском саду я болела 11 раз, а  школе – 4 , что в 3 раза меньше, чем в детском саду.  Вероятно активные занятия спортом и хореографией в школе оказали положительное влияние на мой организм и  снизили уровень заболеваний.

Для изучения зависимости количества заболеваний юнгашей и занятием ими физкультурой и спортом в школе  в марте 2011 года было проведено анкетирование родителей моих одноклассников - 30 учащихся 4 «Б» класса  МБОУ Архангельская общеобразовательная школа Соловецких юнг в возрасте от 10 до 11 лет (6 девочек и 24 мальчиков).

На первый вопрос анкеты «Как часто ваш ребенок болел простудными заболеваниями в дошкольном возрасте?» ответы распределились следующим образом:  6 человек (20% респондентов) ответили «редко»,  9 человек (30% респондентов)  ответили «часто», 15 человек  (50% респондентов) «очень часто».

На второй вопрос анкеты «Занимается ли ваш ребенок каратэ, хореографией,  плаванием, физкультурой?»  28 человек (93,3% респондентов)  ответили «Да», 2 человека (6,7% респондентов) – «Нет».

         При анализе ответов на третий вопрос анкеты «Как часто ваш ребенок болел простудными заболеваниями?» установилась закономерность в том, что занятие спортом, физкультурой и хореографией на занятиях в МБОУ Архангельская общеобразовательная школа Соловецких юнг  снижает уровень заболеваемости.


На четвертый вопрос анкеты «Считаете ли Вы, что занятия спортом положительно повлияли на здоровье вашего ребенка?» все 30 респондентов (100%) ответили  «Да». По итогам анкетирования родителей моих одноклассников можно сделать вывод, что уровень заболеваемости юнгашей к 4 классу значительно снизился (более чем в 4 раза). 

 Проведя исследование на себе и своих одноклассниках, я убедилась, что умеренные занятия спортом оказывают общее оздоровительное действие на организм. Регулярные физические нагрузки являются важным профилактическим средством против простудных заболеваний.

Только умеренные физические нагрузки оказывают благоприятное воздействие на его здоровье. В целом, занятия спортом рекомендованы всем. Нужно только здраво оценить свои способности и выбрать вид спорта, занятие которым будет приносить удовольствие. Это могут быть простые прогулки пешком или на велосипеде, небыстрый бег, плавание, аэробика, фитнес. Любые формы движения полезны, если только они соответствуют физическим способностям организма, а их выполнение приносит удовольствие.

Выводы:

1. В результате проведения сравнительного анализа моей заболеваемости выяснили, что  в школе я болела в 3 раза меньше, чем в детском саду.

2. Уровень заболеваемости юнгашей к 4 классу значительно снизился (более чем в 4 раза), что показывает  зависимость количества заболеваний моих одноклассников и их занятием физкультурой и спортом в школе.
Таким образом, гипотеза исследования, что умеренные занятия спортом оказывают положительное оздоравливающее влияние на организм школьника.
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Изучение влияния плавания на развитие легких

у подростков-пловцов

Михно М.О. МБОУ «Гимназия» г. Великий Устюг Вологодской области

Научный руководитель: к.б.н. Меньшикова М.В.

Умение плавать относится к числу жизненно необходимых навыков. Плавание представляет собой и одно из важнейших средств физического воспитания, благодаря чему оно входит в содержание программ физического воспитания дошкольных учреждений, общеобразовательных школ, средних и высших специальных учебных заведений. В городе Великий Устюг Вологодской области в 2008 году с целью формирования здорового образа жизни, привлечения учащихся к систематическим занятиям физической культурой и спортом, укрепления здоровья и всестороннего физического развития была открыта ДЮСШ по плаванию.
Плавание широко используется как средство закаливания и профилактики простудных заболеваний. Давление воды препятствует выполнению вдоха, а при выдохе в воду приходится преодолевать ее сопротивление, что приводит к повышенной нагрузке на дыхательную мускулатуру, следовательно, занятия плаванием способствуют повышению силы дыхательных мышц, благотворно влияют на кровообращение и усиливают вентиляцию легких. Все это приводит к увеличению жизненной емкости легких и повышению функциональных возможностей дыхательной системы. 

Таким образом, человек, занимающийся плаванием регулярно (хотя бы два-три раза в неделю), не только оздоравливается, но и продлевает себе жизнь на долгие годы – это должно быть в понимании каждого человека. 

Большая актуальность темы и слабая освещенность в научной литературе послужили основанием для выбора цели исследовательской работы: изучить влияние плавания на развитие легких у подростков-пловцов.

Цель исследования определяет следующие задачи:

1. Исследовать уровень развития легких у подростков-пловцов.

2. Сравнить полученные данные с уровнем развития легких у нетренированных людей.
3. Подобрать упражнения на развитие дыхания у подростков.

Гипотеза: систематические занятия плаванием способствуют развитию дыхательной системы у подростков-пловцов.

В период с 2008 г. по 2012 г. проводилось исследование развития дыхательный системы у 20 подростков, которых распределили в 2 группы: экспериментальная и контрольная группы мальчиков, обучающихся в ДЮСШ по плаванию и МБОУ «Общеобразовательная гимназия» г. Великий Устюг Вологодской области, относящиеся по состоянию здоровья к основной группе. В каждой группе по 10 человек.

У обследуемых регистрировались следующие показатели: жизненная емкость легких, частота дыхания, задержка дыхания на вдохе и на выдохе с помощью проб Штанге и Генча. Замеры производились ежегодно, но сравнивались показатели в возрасте 10 и 14 лет.

При анализе данных пробы Штанге у подростков г. Великий Устюг установили, что в возрасте 10 лет у подростков первой и второй группы результаты пробы составили 35-55 сек, то есть примерно одинаковые, так как занятия плаванием в экспериментальной группе только начинались. В возрасте 14 лет мы наблюдаем увеличение результатов пробы в обоих группах, что обусловлено физиологическим развитием подростков. Однако в группе подростков-пловцов эти результаты немного выше.

При анализе данных пробы Генча у испытуемых г. Великий Устюг выявили, что имея примерно одинаковые результаты на начальной стадии эксперимента можно наблюдать, что на ряду с возрастным  физиологическим развитием дыхания происходит небольшое  увеличение результатов задержки на выдохе у пловцов. 

Таким образом, по мере взросления мальчиков (возраст от 10 к 14 годам) наблюдается закономерное увеличение легочных объёмов. Однако подростки 1 группы, занимающиеся плаванием в результате систематических тренировок задержки дыхания при нырянии способны  на более продолжительное время задержать дыхание и на вдохе (90 и более), и на выдохе (30 и более) по сравнению с нетренированными сверстниками 2 группы (65-80 и 20-25 соответственно). Их показатели несколько превышали показатели возрастной нормы, что говорит о возможном влиянии занятий плаванием на развитие дыхательной системы. 

Наиболее распространенным методом функциональной характеристики дыхательной  системы является определение ЖЕЛ. В процессе возрастного развития детей происходит закономерное увеличение всех легочных и вентиляционных объемов, это мы видим при сравнении результатов нетренированных школьников. Однако динамика и интенсивность этого прироста у подростков, занимающихся спортом, и нетренированных школьников отличаются. По результатам, приведенным в таблице, мы видим, что в возрасте 10 лет, до начала занятий, существенных различий в жизненной емкости легких мальчиков не наблюдалось, но в ходе тренировок они нарастают.

Жизненная емкость легких у подростков – пловцов больше (4,7–5 и более), чем у подростков контрольной группы (3,5–4,5), что указывает на высокое функциональное состояние легких и свидетельствует об эффективности занятий.

В результате исследования частоты дыхания (ЧДД), выяснили, что частота дыхания зависит от возраста ребенка: чем он меньше, тем частота дыхания больше. Анализируя результаты, приведенные в таблице 5, обнаружили, что у мальчиков 10 лет обеих групп ЧДД одинакова, и составила 20-22 вдохов в минуту. У подростков 13-15 лет показатель ЧДД  19-20 в минуту.  Выявили, что подростки, занимающиеся плаванием, делают 15-18 вдохов в минуту, что немного ниже, чем у их нетренированных сверстников (18-20 вдохов в минуту).

Таким образом, выяснили, что с возрастом повышаются эффективность и экономичность кислородного обеспечения организма. На эффективность и экономичность дыхания большое влияние оказывает физическая тренированность. Особенно в тех видах спорта, в которых кислородное обеспечение играет решающую роль, куда относится и плавание.

Целью нашей исследовательской работы было изучение влияния плавания на развитие дыхательной системы подростков-пловцов. Определяя значение плавания для развития дыхательной системы, мы обнаружили множество примеров доказывающих положительное воздействие физических упражнений для развития и укрепления органов дыхания. Установлены возрастные нормативы величин: ЖЕЛ, частоты дыхания. В результаты сделаны следующие выводы:

1. При условии систематического занятия плаванием, которое предполагает специальные дыхательные упражнения, аппарат внешнего дыхания может повышать свою производительность (Задержка дыхания на вдохе увеличилась с 35 до 90 секунд, а на выдохе – с 20 до 35 секунд).

2. Сравнительный анализ результатов исследования показал, что у юных спортсменов, как правило, выше ЖЕЛ, и они могут провентилировать большее количество воздуха через легкие в единицу времени, чем их сверстники, не занимающиеся спортом. Частота дыхания ниже, т.к. легкие и связанные с ними органы успевают хорошо отдохнуть, получить полноценное питание, их износ замедляется. (Объем легочного дыхания изменился с трех до пяти литров, а количество дыхательных движений в минуту понизилось с 22 до 15).

Все эти данные свидетельствуют о неоценимом положительном влиянии занятий физической культурой на организм человека.

Таким образом, можно говорить о необходимости физических упражнений в жизни каждого человека. При этом очень важно учитывать состояние здоровья человека и уровень его физической подготовки для рационального использования физических возможностей организма, чтобы физические нагрузки не принесли вреда здоровью.
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Оценка качества фруктов 

по содержанию в них нитратов МЕТОДОМ ХИМИЧЕСКОГО АНАЛИЗА
Молчанова В.А., МБОУ «Североонежская средняя школа» п. Североонежск Архангельской области

Научный руководитель: Стопина О.А.

Общеизвестно, что самое дорогое у человека — это его здоровье, которое невозможно купить и которое во многом зависит от правильного питания. Недаром существует пословица: “Скажи мне, что ты ешь, и я скажу тебе, чем ты болеешь”.

Проблема оценки загрязнённости продуктов питания химическими веществами имеет непосредственное отношение к качеству таких продуктов как овощи, фрукты, соки, бутилированная вода. Содержание нитратов в продуктах питания стало одним из важных показателей их качества.  
Покупаем мы овощи на рынке или выращиваем их сами – нас волнует один вопрос: как уменьшить количество нитратов в овощах. При этом, всегда ли мы понимаем правильно, что такое нитраты ?
Нитраты - это соли азотной кислоты, которые накапливаются в продуктах и воде при избыточном содержании в почве азотных удобрений. Азот - это один из самых важнейших химических элементов в жизни растений, т.к. он необходим для синтеза аминокислот, из которых образуются белки. Азот получает растение из почвы в виде минеральных азотных солей (нитратных и аммиачных).  В растениях азот подвергается сложным превращениям. Нитраты в растениях восстанавливаются до нитритов. В этом процессе участвуют различные металлы (молибден, железо, медь, марганец) при этом происходит интенсивная трата углеводов, т.к. на восстановление тратится энергия, источником которой являются углеводы. Нитриты могут накапливаться в растениях и этим подавлять их рост. Но основная часть нитритов, подвергаясь дальнейшим превращениям, даёт аммиак (NH3). Наиболее важное значение имеют нитраты натрия, калия, аммония и кальция, которые на практике называются селитрами. Они применяются в качестве минеральных удобрений, стимулирующих рост и увеличение  зеленой массы растений.

Корневые системы всех без исключения растений хорошо усваивают нитраты. В результате участия ферментов и углеводов происходит восстановление нитратов до аммиака, который при взаимодействии с органическими кислотами образует аминокислоты – строительный материал для белков. Если в почве избыток нитратов, то они не успевают полностью превратиться в аминокислоты. Нитраты поднимаются по корню и могут осесть в любой части растения. Они превращаются в нитриты  и отравляют организм. Нитраты, нитриты и другие азотсодержащие соединения в настоящее  время привлекают особое внимание гигиенистов. Они проявляют большой интерес к вопросу о достаточном содержании нитратов в продуктах питания и тем нарушениям в состоянии здоровья человека, которые могут быть вызваны нитратным загрязнением.

Систематическое поступление в организм повышенного количества нитратов чревато неблагоприятными сдвигами в жизнедеятельности организма, возрастанием риска онкологических заболеваний.

Проблема токсичного накопления нитратного азота в сельскохозяйственной продукции и его вредного воздействия на человека и сельскохозяйственных животных на сегодняшний день является одной из наиболее острых и актуальных.

Цель работы: Оценить качество фруктов по содержанию в них нитратов методом химического анализа

Задачи:

1. Определить содержание нитратов в отобранных образцах яблок.

2. Установить, не превышает ли это содержание предельно допустимых концентраций (ПДК), установленных Министерством здравоохранения.

Объект исследования: разные сорта яблок

Предмет исследования: содержание нитратов в яблоках
Гипотеза: некоторые сорта яблок содержат нитраты.

Изучение литературы по теме нашего исследования показало, что  причина избыточного нитратного азота в овощных и плодовых культурах   -  это не только  неграмотное применение  азотных  удобрений при выращивании продукции. На самом деле все гораздо сложнее.  На содержание нитратов в овощах, помимо доз применяемых удобрений,  влияют сроки и способы внесения, условия возделывания (перепады температур, влажность, освещенность), вид культуры и генетическая особенность сортов.

 Причинами избыточного содержания нитратов в образцах, взятых для исследования, являются нарушения агротехнических и агрохимических приемов выращивания овощных культур, предназначенных для реализации населению через торговые точки. Чтобы обезопасить себя и своих близких от последствий воздействия нитратов, следует использовать рассмотренные  выше практические рекомендации.

Для взрослого человека предельно допустимая норма нитратов 5 мг на 1 кг массы тела человека, т.е. 0,25 г на человека весом в 60 кг. Для ребёнка допустимая норма не более 50мг. Сравнительно легко человек переносит дневную дозу нитратов в 15- 200 мг; 500мг - это предельно допустимая доза (600мг - уже токсичная доза для взрослого человека). Для отравления грудного малыша достаточно и 10мг нитратов. 

В Российской Федерации допустимая среднесуточная доза нитратов – 312 мг, но в весенний период реально она может быть 500-800 мг/сутки. Зная количество нитратов в продуктах питания можно рассчитать необходимое количество продуктов для  употребления. В результате исследования обнаружено, что количество нитратов в образцах фруктов не превышает ПДК. 

Таким образом, мы оценили качество фруктов по содержанию в них нитратов методом химического анализа.

Выводы:

1. В исследуемых образцах яблок содержится очень небольшое количество нитратов.

2. Данные яблоки можно употреблять в пищу, не причиняя организму вреда, так как содержание нитратов не превышает предельно допустимых концентраций (ПДК), установленных Министерством здравоохранения.
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ИЗУЧЕНИЕ ФАКТОРОВ, ВЛИЯЮЩИХ НА ФОРМИРОВАНИЕ ДИНАМИЧЕСКОГО СТЕРЕОТИПА У ШКОЛЬНИКОВ
Овчинникова А.А., МБОУ «СОШ №1» г. Мирный Архангельской области

Научный руководитель: Онкина О.И.

Современная жизнь требует от нас перехода от старых привычных взглядов и прочных убеждений к новым. Случаются ситуации, когда от одного динамического стереотипа очень быстро надо переходить к другому, а это сопряжено с появлением соответствующих неприятных чувств. В этом случае наша нервная система не всегда легко справляется с жизненной задачей и испытывает перегрузки. Трудность заключается в том, что прежде чем выработать новое отношение к действительности, требуется разрушить старое. Нам захотелось узнать: как избежать неприятностей в быстром ритме современности? Какие факторы могут повлиять на скорость формирования динамического стереотипа у школьников?

Цель работы: на основе изучения факторов, влияющих на развитие динамического стереотипа школьников разработать рекомендации, способствующие повышению скорости его формирования.

Задачи:

1. Раскрыть понятие «динамический стереотип».

2. Изучить историю вопроса о динамическом стереотипе.

3. Используя различные методики и задания раскрыть факторы, влияющие на развитие динамического стереотипа учащихся.

4. Разработать рекомендации для учителей и родителей.
Гипотеза исследования: зная факторы, влияющие на формирование динамического стереотипа, можно повысить скорость его формирования.

Чтобы понять актуальность темы нашей работы, мы обратились к психологу школы с вопросом, обращаются ли за помощью к ней дети и родители, испытывающие проблемы в учебе и поведении. Наталия Александровна ответила: «Такие обращения бывают довольно часто, особенно у родителей первоклассников, что связано с адаптацией ребенка в школе. Также особого внимания требуют подростки, как правило, проблемы с поведением и успеваемостью возникают именно в этот период жизни. Как оказалось, что учащиеся старших классов, испытывающие огромные нагрузки в школе (много уроков, репетиторы, экзамены и т.д.) также требуют помощи со стороны психолога. Зная, что весь сложный процесс развития ВНД человека определяется как наследственно, так и многими другими биологическими и социальными факторами внешней среды, мы решили выявить некоторые из них.

При диагностике нами использовались адаптированные методики: Д.Б. Эльконина, З.М Истоминой, Л.В. Красильниковой. Объектами исследования являлись учащиеся 1, 7 и 10 классов, так как  уровень развития их ВНД различен.

Учитывая, что работоспособность человека зависит от дня недели, мы решили дать учащимся задание «Да и нет» в начале, середине и конце недели. Выяснили, что самый благоприятный день для занятий – среда, что еще раз подтверждает наблюдение психологов. Учащиеся правильно и лаконично отвечали на вопросы. Никаких проблем во время исследования не возникало.

Чтобы узнать, как влияет эмоциональное состояние на формирование динамического стереотипа, учащимся было предложено задание «Десять слов». Если ребёнок испытывал волнение или был уставшим, он показывал слабые результаты, но, когда настроение было хорошим, хорошие результаты не заставили себя ждать.

Психологи утверждают, что скорость формирования условных рефлексов зависит от времени суток. Мы предложили учащимся одно и то же задание на координацию движений «Вдень нитку в иголку» утром, днём и вечером. Оказалось, что утром выполнить это задание было сложнее, чем в другое время суток, кроме того, мы обнаружили наличие  навыка у учащихся 7 и 10 классов.

Часто во время учебного дня понимаешь, что одну информацию ты воспринимаешь лучше, а другую хуже. Немалую роль в этом играет  предыдущий урок. Чтобы утвердиться в своем предположении, мы попытались провести эксперимент. Дали учащимся задание «Зеркальное письмо» после физкультуры, математики и устного предмета. Анализируя полученные результаты, мы обнаружили, что после уроков, требующих большой концентрации внимания, учащиеся тратили больше времени на выполнение задания, чем после каких-либо устных предметов. Для первоклассников задание было упрощено: они писали  слова из пяти букв.

Чтобы определить, как влияет длительный зимний отдых на успеваемость школьников, мы предложили им  до и после  зимних каникул задание «Найди 10 отличий». Ответы учащихся до каникул показали, что внимание у них рассеяно, и задание выполнять им было сложно, но и сразу после каникул дети не показали высоких результатов. Спустя месяц после начала четверти задание не вызывало трудностей.

При выполнении работы мы также обнаружили, что сформированность динамического стереотипа у старшеклассников значительно выше, чем  у более младших школьников.

В результате исследований мы установили возможность целенаправленного влияния на формирование навыков учебной деятельности детей. Большая роль в развитии процессов памяти, мышления, воображения, произвольности внимания отводится становлению развивающей среды, которую необходимо создать как в школьном учреждении, так и дома.

Мы предлагаем 10 правил, которые необходимо соблюдать при формировании динамического стереотипа:

1. Повышайте требования постепенно, небольшими порциями, чтобы у ученика всегда была реальная возможность получить подкрепление.

2. В конкретный промежуток времени отрабатывайте что-нибудь одно, не пытайтесь формировать поведение по двум критериям одновременно.

3. Прежде чем повышать критерий, пользуйтесь вариабельной шкалой подкреплений имеющегося в данный момент результата.

4. Вводя новый критерий, временно ослабьте старый. В новых условиях,  естественно, когда начинают повторять старые ошибки, ругать не следует.

5. Ведите ребенка за собой. Планируйте программу выработки так, что если он совершит в обучении неожиданный скачок вперед, то вы будете знать, что подкреплять далее.

6. Не меняйте тренеров на полпути.

7. Если одна процедура выработки не приводит к успеху, попробуйте другую.

8. Не кончайте урок без положительного подкрепления, это равносильно наказанию.

9. Если выученное поведение ухудшается, пересмотрите процедуру выработки. 

10. Прекращайте работу на достигнутом успехе. Сразу! Кончайте на высокой ноте. Важнее — на чем закончить, чем когда кончить.

Эффективность проведённой работы была подтверждена результатами эксперимента, в ходе которого была определена динамика развития психических процессов. Гипотеза доказана: скорость формирования динамического стереотипа школьников зависит от различных факторов.
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ИЗУЧЕНИЕ ОРГАНОЛЕПТИЧЕСКИХ И ФИЗИКО-ХИМИЧЕСКИХ СВОЙСТВ НЕКОТОРЫХ СОРТОВ МЁДА

Поникаровская О.А., МБОУ «СОШ № 1» г. Великий Устюг Вологодской области

Научный руководитель: к.б.н. Меньшикова М.В.

Мёд - это уникальный продукт, в котором содержится более сотни жизненно важных для человека веществ. Целебные и питательные свойства мёда неоценимы и  известны с древности. Он сохраняет молодость, ясность мысли, продлевает жизнь, помогает бороться с множеством недугов, дарит красоту и силу до глубокой старости. Мёд используют в  приготовлении вкуснейших блюд. Его сладость натуральна, а вид притягателен. Мёд - щедрый природный дар. 

По мере развития человечества всё большее внимание уделялось использованию продуктов пчеловодства: вначале мёда, затем пыльцы, пчелиного яда и маточного молочка. После приема мёда и пыльцы в пищу, люди отметили у себя повышение жизненного тонуса, прилив сил и улучшение настроения, а от смазывания раны прополисом и после ужаления пчелой  уменьшение проявления многих заболеваний. Но  не каждый человек знает, чем отличаются разные сорта меда и особенности воздействия разных сортов на организм.
Цель:  Изучить органолептические и физико-химические свойства некоторых сортов мёда.

Задачи:

1. Экспериментальным путём определить органолептические (цвет, консистенция, аромат, вкус) и физико-химические свойства некоторых сортов мёда (определение массовой доли воды, амилазного (дистазного) числа).

2. Определить качество и натуральность гречишного, лугового и акациевого меда.

3. Изучить осведомленность школьников о полезных свойствах мёда на организм человека.

Изучение свойств мёда проводились в сентябре – декабре 2012 года. Участвовали образцы трёх сортов мёда: гречишный, луговой и акациевый  2012 года сбора. По результатам исследования органолептических свойств мёда выяснили, что гречишный мёд отличается горьковатым, ярко выраженным вкусом и ароматом, темно-коричневый по цвету, вязкий по консистенции. Луговой мёд сравним с гречишным по консистенции, но имеет золотисто - желтый цвет, ярко выраженный приятный аромат и вкус. 

По органолептическим показателям отличается от других сортов акациевый мёд. Он светлый, прозрачный, с неповторимым тонким ароматом и вкусом. Этот сорт мёда имеет сиропообразную консистенцию и долго не кристаллизуется. Отмечено, что на период декабря 2012 г. лишь в акациевом меде  кристаллизации не произошло. 

Таким образом, все изучаемые сорта мёда различны по органолептическим свойствам.

При оценке физико-химических свойств мёда, мы сравнивали показатели: определение массовой доли воды и амилазного (дистазного) числа. Гречишный мёд имеет амилазное (диастазное ) максимальное число  (23,2 ед. Готе), массовая доля воды соответствует норме (17,1%). Амилазное (диастазное ) число у лугового мёда равно 13,9 ед. Готе, массовая доля воды находится в допустимых пределах (16,6%). Акациевый мёд имеет амилазное (дистазное) число 8,7 ед. Готе, массовая доля воды соответствует норме (18,6%).  Выяснили, что наименьшее содержание воды в луговом мёде (16,6%), наибольшее - в акациевом (18,6%). Амилазное число максимально в гречишном мёде (23,2%), наименьшее - в акациевом (8,7%). Таким образом, показатель массовой доли воды всех трёх сортов мёда соответствует всем требованиям ГОСТа.

При проведении исследований всех проб мёда на наличие фальсификатов выяснили, что все образцы остались прозрачными. Это указывает на отсутствие в мёде крахмальной патоки, крахмала и муки. Реакции шипения не происходила, что подтверждает отсутствие мела во всех изучаемых образцах мёда. При исследовании гречишного мёда было обнаружено небольшое количество кристаллов кубической формы, что может указывать на  наличие сахарного сиропа в этой пробе мёда. 

Таким образом, выяснили, что во всех пробах нерастворимые посторонние примеси не обнаружены, что позволяет считать, что все изучаемые образцы мёда имеют натуральное происхождение. 

При анализе ответов школьников на вопросы анкеты выяснили, что на первый вопрос все респонденты (100%) согласились с тем, что мёд полезен. На второй вопрос о калорийности мёда 80% учащихся ответили, что он очень калориен, 20 % считают, что мёд относится к низкокалорийным продуктам. Третий вопрос касался химического состава мёда. Выяснили, что 72% респондентов основным веществом мёда назвали углеводы, 24% школьников считают, что белки составляют основу мёда, и лишь 4% учащихся назвали основным веществом меда жиры. На вопрос № 4 о частоте использования мёда большинство школьников (76%) признались, что применяют  мёд лишь при болезни, остальные респонденты (24%) употребляют мёд каждый день. Все опрошенные школьники (100%) используют мёд вовнутрь, исключая наружный вариант применения.

При ответе на шестой вопрос анкеты мнения респондентов разделились: 48% опрошенных считают, что мёд противопоказан при сахарном диабете, 12% ответивших думают, что его можно употреблять при данном заболевании, 40% склоняются к мнению о возможности потребления мёда при сахарном диабете  в ограниченном количестве. При анализе ответов на вопрос «Вызывает ли мёд  аллергию?» 24% опрошенных считают, что мёд способен вызывать аллергию, 76% школьников называют мёд низкоаллергенным продуктом. Выяснили, что 44% респондентов убеждены, что мёд нужно растворять в горячем напитке с целью максимального сохранения  лечебных свойств меда, 32% опрошенных школьников считают правильным использовать  теплый напиток, а 24% -  холодный напиток. Девятый вопрос анкеты у опрашиваемых вызвал затруднение. Большинство учащихся (80%)  не смогли назвать  другие  продукты  пчеловодства, кроме мёда. Положительный ответ на данный вопрос дали 20% школьников, назвав пергу и прополис. На последний вопрос о разнообразии сортов мёда большинство школьников (72%) ответить также не смогли. Около трети опрошенных (28%) назвали  цветочный, липовый, гречишный сорта.

Таким образом, можно сделать вывод, что школьники в жизни используют мёд, но имеют недостаточно сведений о его составе и  правильном применении, они мало осведомлены о разнообразии сортов и других продуктов пчеловодства.

Мёд - это уникальный продукт, в котором содержится более сотни жизненно важных для человека веществ.  В зависимости от географического положения, сроках сбора, источников и способов откачки выделяют множество сортов меда, которые отличаются по своему химическому составу, лечебным свойствам. Все сорта меда широко используются в медицине и косметологии. В результате исследования проб мёда (сортов луговой, гречишный и акациевый) было установлено:

1. Все изучаемые сорта мёда различны по органолептическим свойствам. Показатель массовой доли воды всех трёх сортов мёда соответствует всем требованиям ГОСТа.

2. Во всех пробах нерастворимые посторонние примеси не обнаружены, что позволяет считать, что все изучаемые образцы мёда имеют натуральное происхождение. 

3. Анкетирование показало, что школьники довольно неплохо информированы в вопросах о составе, лечебных свойствах меда, но обладают недостаточным объемом знаний, касающихся разнообразия сортов меда и продуктов пчеловодства, а также их использования на практике.

Таким образом, можно говорить о необходимости широкого использования мёда и продуктов пчеловодства, учитывая его богатый состав и разнообразный спектр действия, с целью повышения эффективности применения продуктов пчеловодства, необходима дополнительная пропаганда знаний об использовании меда среди школьников и их родителей.
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Изучение влияния упражнениЙ со скакалкой 

на физическое развитие юнгашей

Процун О.С., МБОУ «Архангельская СОШ Соловецких юнг» 

Научный руководитель: Попова Е.В.

Уровень общей физической подготовленности школьников определяется тем, в какой мере у них развиты основные двигательные качества. Одним из средств развития физических качеств являются прыжки через скакалку.  Многократное их повторение прекрасно развивает сердечно - сосудистую и дыхательную системы, мышцы всего тела и особенно ног, а также ловкость, тонкую и точную координацию движений, ориентировку в пространстве и времени, чувство ритма и, кроме того, укрепляет связки. 

Мы учимся в Архангельской общеобразовательной школе Соловецких юнг, занимаемся плаванием и каратэ, а также бальными танцами, где необходима хорошая координация движений. Однажды во время прогулки в ГПД наша учительница (она же моя мама) спросила, умеем ли мы играть в «Десяточку» на скакалке. Оказалось, что из всего класса никто не знает этой игры. Когда Елена Валерьевна рассказала, что в её детстве все девчонки с раннего возраста умели прыгать на скакалке, и показала, как играть в эту игру, мы тоже решили поиграть в «Десяточку». Но не тут-то было! Оказалось, что это достаточно трудно. Даже самые ловкие девчонки не сразу «переходили из класса в класс». 

Уроки физкультуры в нашей школе проходят, как правило, в актовом зале, где нельзя играть в мяч, бегать на большие дистанции. Упражнения на скакалке могут дать нам достаточную физическую нагрузку. Прыгая на скакалке, мы можем тренировать наши мышцы, сможем стать сильнее и выносливее.

Младший школьный возраст является наиболее благоприятным для развития физических способностей (скоростные и координационные способности, способность длительно выполнять циклические действия в режимах умеренной и большой интенсивности). Прыжки со скакалкой дают большую нагрузку и они вполне доступны и полезны детям. Существует множество разновидностей прыжков с длинной и короткой скакалкой, и обучение им рекомендовано с дошкольного возраста. 

Цель работы: исследовать  влияние упражнений со скакалкой на физическое развитие юнгашей.

Были поставлены следующие задачи: 

1. Изучить, как упражнения со скакалкой влияют на физическое развитие школьника.

2. Исследовать умение первоклассников прыгать на скакалке.

3. Выяснить, в какие игры со скакалкой играли наши родители, создать сборник этих игр.

Гипотеза: упражнения со скакалкой дают оптимальную физическую нагрузку и положительно действуют на физическое развитие школьника.

При написании работы мы опиралась на воспоминания моей мамы - Поповой Елены Валерьевны.


Значение физической культуры в школьный период жизни человека заключается в создании фундамента для всестороннего физического развития, укрепления здоровья, формирования разнообразных двигательных умений и навыков. На уроках физкультуры Елена Валерьевна провела диагностику по прыжкам на скакалке среди юнгашей. Учащимся было предложено выполнить ряд упражнений со скакалкой. Ученики по заданию учителя выполняли прыжки на двух ногах, на одной ножке, поставив ноги крестиком, скрестив руки, вращая скакалку вперёд или назад. Дополнительно предлагались прыжки с двойным прокручиванием скакалки за один прыжок.

В начале эксперимента были ребята, которые не знали, как держать скакалку, а за минуту успевали перепрыгнуть через неё 5-10 раз. Спустя месяц, самое малое количество прыжков составило 34 за минуту, а рекорд - 190. Кроме простых прыжков, ребята начали осваивать двойные, когда за один прыжок скакалка успевает сделать 2 оборота. Диагностика показывает, что упражнения на  скакалке можно быстро   освоить,   если   тренироваться   каждый   день   10-15   минут. Тренировки можно проводить как на уроках физкультуры, так и во внеурочное время: на переменах, в ГПД, во время прогулки.

Чем хороши упражнения на скакалке для меня и моих одноклассников? Упражнения на скакалке развивают координацию и чувство ритма. В процессе разучивания игр со скакалкой, мы заметили, что в некоторых играх для победы необходимы хорошая память, внимание и знания.

Исследование показало, что первоклассники не владеют техникой прыжка. Они, в основном, перешагивают через скакалку, расставив руки в стороны и согнув вперёд спину. После 1-2-х прыжков они останавливаются и всё начинают сначала. 

Классный руководитель Попова Е.В. озадачила учителя физкультуры, попросив его, по возможности, давать детям упражнения со скакалкой с целью овладения техникой прыжка. В конце учебного года мы проведём повторную диагностику, и, если техника станет лучше, мы начнём учить прыжки для игры в «Десяточку». 

В День семейного отдыха «Скакалкин бум» 31 октября 2011 года мы начали мастер-класс с игры «Десяточка». Соревновались ученики 4 «В» класса МБОУ Архангельская СОШ Соловецких юнг Настя Фильченко, Максим Трапезников и его мама Любовь Сергеевна. Настя легко обошла соперников и первой завершила игру. Для игры «Рыболов» нужна большая площадка, в неё лучше играть на улице. Игра «Самый гибкий» подходит для любого возраста и вызывает массу положительных эмоций. В игру «Зеркало» отважатся играть только самые выносливые. Игра «Парные прыжки» учит координации и чувству локтя. Для игры «Я знаю 5 имён...» необходимо иметь хороший запас знаний, память, внимание и уметь координировать прыжки и ритмичное произношение слов.

Завершился День семейного отдыха дискотекой «Скакалкин бум», где надо было танцевать, не сходя со скакалки.

Во время праздника мы с удовольствием играли, соревновались. На переменах и на прогулке мы часто организуем игры со скакалкой. Вспомнили и игры в резинку, в классики. Даже мальчики начали прыгать на скакалках и на резинках.

В ходе семейного праздника мы открыли для себя новые черты характера наших родителей. Оказывается, они до сих пор очень любят играть, соревноваться, с азартом болеют за нас. Мы ещё раз убедились, что у нас с родителями очень много общего, нам интересно быть вместе.

Таким образом, в процессе исследования, мы пришли к выводу, что упражнения и игры со скакалкой способствуют не только физическому развитию, но развитию внимания, памяти, координации, чувства ритма. Нам –  юнгашам, а может быть и  будущим морякам, все эти качества очень пригодятся в учёбе и в жизни. В связи с этим можно сделать следующие выводы: 

1. Упражнения со скакалкой положительно влияют на физическое развитие юнгашей: развивают выносливость, координацию движений, умение правильно дышать, тренируют мышцы ног, рук, живота, ягодиц, способствуют формированию красивой фигуры.

2. Выяснили, что первоклассники не владеют техникой прыжка на скакалке.

3. В ходе исследования мы узнали об играх со скакалкой, научились в них играть. 



Результатом исследования является составленный нами сборник, куда вошли самые популярные игры со скакалкой, который размещен на сайте СГМУ на странице Интернет-школа www.nsmu.ru. Таким образом, гипотеза о том,  что упражнения со скакалкой дают оптимальную физическую нагрузку и положительно действуют на физическое развитие школьника подтвердилась.
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Изучение патологиЙ позвоночника среди учеников

МБОУ СОШ № 10  г. Архангельска

Семенова А.В., МБОУ «СОШ №10» г. Архангельск
Научный руководитель:  Сивцова С.Л. 

Довольно часто мы встречаем школьников с сутулой спиной, сгорбленными. Почему же это происходит?  Ведь кость выдерживает очень большие нагрузки и не всегда  ломается при падении или ударе. Сама со​бой хорошая осанка может сформироваться в исклю​чительных случаях, у совершенно здорового, перепол​ненного энергией, гармонично физически развитого ребенка.  Так как таких детей сейчас практически нет, профилактикой искривлений позвоночника должны заниматься в первую очередь родители, а затем,  когда у ребенка выработается навык  правильного положения позвоночника, он может сам укреплять и тренировать свой организм.
Цель работы: Изучить наличие патологий позвоночника среди учеников МБОУ СОШ № 10  г. Архангельска.

Задачи:

1. Проанализировать статистические данные медицинского кабинета МБОУ СОШ №10 г. Архангельска на предмет наличия нарушения осанки у обучающихся.

2. Провести опрос среди учеников 9 классов МБОУ СОШ №10 г. Архангельска  для выяснения знаний о заболеваниях позвоночника и их профилактики.

3. Предложить меры профилактики заболеваний опорно-двигательной системы. 

4. Выпустить стенгазету (памятки для школьников) по материалам работы

В 2012-2013 уч.году проведен анализ данных из отчетов медицинского персонала медицинского кабинета школы на наличие у первоклассников и девятиклассников МБОУ СОШ № 10 г. Архангельска нарушения осанки и сколиоза за 2010-2012 г.г. 
При анализе данных медицинского кабинеты заболевания позвоночника (нарушение осанки и сколиоз)  у учащихся всей школы за три года выявлено, что нарушением осанки страдали  457 учеников  в 2010, 452 ученика в 2011, 440 учеников в 2012 году, что составило 48 % от общего числа учеников,  в 2010 году,  49% от общего числа  учеников в 2011 году, и 47 % в 2012 году. 

Показатель нарушения осанки у  школьников остается на том же высоком уровне из года в год. Данные показывают, что почти половина всех школьников страдает нарушением осанки.  Заболеваемость сколиозом по годам  составляла в 2010 году - 67 учеников, в 2011 году – 51 ученик, в 2012 году – 43 ученика, что составило 7, 6, 5 %  от общего числа учащихся в школе. Заболеваемость сколиозом среди учеников незначительно снизилась с 2010 по 2012 год.

По данным медицинского кабинета школы № 10 г. Архангельска  за 2012 год среди учеников 1-х классов (всего 109 человек) нарушение осанки имеют 28 учеников, сколиозом страдает 1 ученик, выявленные нарушения осанки  у школьников составляют 26%  от общего числа учеников, сколиоз составляет 1% от общего числа учеников школы. 
Исходя  из этих данных,  можно сделать вывод, что дети приходят в школу уже с нарушением осанки и сколиозом. 

В 2012 году нарушением осанки по всей школе страдает 47% (440 учеников) из них первоклассников 6 %  (28 учеников). Сколиозом страдает 1 ученик первых классов, что составляет 0,02% от общего числа больных сколиозом в школе на 2012 год.

Анализируя данные учеников 9-х классов за 2012 год, предоставленные  медицинским  кабинетом школы № 10 г. Архангельска можно сделать вывод, что  во всех 9-х классах учится по 25 человек. Нарушение осанки выявлено в 9 «А» 13 учеников, что составило 52% от общего числа учеников в классе. В 9 «Б» 16 учеников, что составило 64% от общего числа учеников в классе. В 9 «В» 12 учеников, что составило 48% от общего числа учеников в классе. Наибольшее число нарушения осанки в 9 «Б» классе, что составило больше половины учеников в классе. 

Заболеваемость сколиозом в 9 «А» у 6 учеников, что составило 24% от общего числа учеников в классе. В 9 «Б» у 2 ученика, что составило 8% от общего числа учеников в классе. В 9 «В» у 3 учеников, что составило 12% от общего числа учеников в классе. В 9 «А» заболеваемость сколиозом у учеников 9 «А» класса  выше в 2,3 раза, чем у учеников 9 «Б» и 9 «В» классов. Нарушение осанки у учеников 9 классов составляет 1% (43 человека) от общего числа данной патологии всей школы. Заболеваемость сколиозом среди учеников 9 классов составляет 25.5% (11человек) от общего числа детей больных сколиозом в школе.

Из этих данных мы можем сделать вывод, что в старших классах возрастает процент заболеваемости сколиозом, по сравнению с учениками первых классов. Можно сказать, что нарушения осанки, которые имелось в начальной школе в старших классах перешли в сколиоз, из-за увеличения учебных  нагрузок, не всегда соблюдаемого  режима дня и правильного питания, малоподвижного образа жизни, длительного сидения в неправильной позе у компьютера. 

В 2012-2013 уч.году проведено анкетирование учащихся 9 классов МБОУ СОШ №10 г. Архангельска на предмет выявления причин заболевания позвоночника. Девятиклассникам была предложена анкета. 

Всего было опрошено 40 учеников 9-классов  школы № 10 г. Архангельска.  Из них 18 девочек и 22 мальчиков. Возраст 15-16 лет. Средний рост составил 170 см +/- 5 см,  вес 58 кг. По эти данным мы можем судить,  что у школьников в среднем имеется недостаток массы тела, при относительно высоком росте.

Боли в спине наблюдались у 10 опрошенных, 30 учеников на этот вопрос ответили отрицательно.  Исходя из этого, можно сказать, что у 10 человек имеются явные признаки патологии позвоночника, требующие лечения. При ответе на вопрос о занятии спортом 18 человек ответили «да», 22 «нет» Меньше половины учеников не занимаются спортом, а значит, не укрепляют свой костно-мышечный корсет, способствуя развитию заболеваний позвоночника. У 10 опрошенных имеются родственники, страдающие заболеваниями позвоночника, у остальных 30 – нет. Можно сказать, что заболевания позвоночника могут носить наследственный характер.

На вопрос: «Сколько времени Вы проводите за компьютером/подготовкой домашних заданий» был получен ответ  - 27 человек тратит 1-3 часа, 8 человек 4-5 часов, 5 человек тратить более 5 часов в день.  Длительное сидение за компьютером или подготовка домашних заданий без перерывов  оказывают неблагоприятное действие на позвоночник и усугубляют его состояние. 23 ученика считают, что школьная мебель в классах неудобная, 17 опрошенных считают ее удобной.  Неправильно подобранная мебель отрицательно влияет на еще не окончательно сформировавшийся позвоночник. 15 опрошенных ответили, что ходят в школу с сумкой, 25 с рюкзаком. Ношение рюкзака разгружает позвоночник и является профилактической мерой при нарушении осанки.  Благотворно влияет на укрепление позвоночника утренняя зарядка (ее делают 8 человек), 32 человека не делают зарядки по утрам. Наличие заболеваний сердца, легких, желудка имеются у 15 человек и 25 отрицают наличие какой-либо патологии. При нарушении осанки и сколиозе имеются нарушения со стороны сердечнососудистой системы, легких желудочно-кишечного тракта, страдает нервная система. Вредные привычки имеются у 5 человек, 35 человек не имеет таковых. 

В ходе изучения полученных данных можно сделать вывод, что на большой процент патологии позвоночника (нарушение осанки и сколиоз) среди учеников 9-х классов влияет:

1. Большое количество времени, проведенное за компьютером /подготовкой домашних заданий;
2. Малоподвижный образ жизни, отсутствие утренней зарядки;
3. Недостаточная масса тела у школьников 9-х классов (для данного среднего роста);
4. Ношение сумки, а не рюкзака;
5. Школьная мебель;
6. Заболевания позвоночника у родственников;
7. Заболевания сердца, легких, желудка;
8. Вредные привычки.

С 12 до 18 лет заканчивается созревание скелета и формирование телосложения. В старших классах  необходимо школьникам объяснять последствия нарушения осанки. Если не начать сейчас, то завтра может быть поздно. Человеческий организм — саморегулирующа​яся система, направленная на восстановление нарушенных функций и поддержание продолжи​тельности жизни, энергия его огромна, а тело — самоисцеляющаяся система. Но сам организм может восстановиться лишь при условии, что вы поможете ему правильной организацией режи​ма работы, сна, отдыха, питания и ежедневной физической активностью в разумном объеме.
В результате изучения наличия патологии позвоночника среди учеников МБОУ СОШ № 10  г. Архангельска можно сделать следующие выводы:

1. Учащиеся  МБОУ СОШ №10 г. Архангельска имеют нарушения осанки, при этом у старшеклассников они встречаются чаще, чем у первоклассников.

2. Основными причинами, приводящими к нарушению осанки у старшеклассников являются: малоподвижный образ жизни, неправильные сумки для учебников и  школьная мебель.
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Исследование показателей качества шоколада

органолептическими и химическими методами

Филь А.В.  МБОУ «Североонежская средняя школа» п. Североонежск Архангельской области

Научный руководитель: Стопина О.А.

Шоколад – продукт во всех отношениях уникальный, удивительно вкусный, необыкновенно питательный и, безусловно, полезный. Большинство людей любят шоколад и считают его лучшим лакомством. Мы знаем, что коробка хороших шоколадных конфет – лучший подарок, которому обрадуются все. Однако тут важно не ошибиться – продаётся много подделок, которые только по виду похожи на шоколад.   В повседневной жизни мы сталкиваемся с бесконечным множеством сортов и разновидностей шоколада. Они разные по составу, на вкус и цвет. У каждого производителя свой способ и своя технология производства этого лакомства, и они стараются изготовить такую продукцию, чтобы она была не только привлекательной, но и имела свои, особенные формы, начинки и вкусовые качества.

Практическая значимость работы заключается в том, что выполняя инструментальные исследования шоколада, имеется уникальная возможность установить закономерности между химическим составом, физическими свойствами, вкусовыми качествами и пользой для человека этого популярного и любимого всеми продукта.

Цель: исследовать качество шоколада органолептическими и химическими  методами.

Задачи:

1. Выяснить отношение школьников к шоколаду. Провести входную диагностику (составить анкеты, провести анкетирование,  обработать материал). 

2. Доказать экспериментальным путём  отличие одного шоколада от другого.

Объект исследования: шоколад разных сортов.

Предмет исследования: органолептические и химические  свойства шоколада.
Гипотеза: различные марки шоколада имеют разные качественные и количественные характеристики.

 
Для проведения исследования качества шоколада необходимо отобрать марки продукта. Социологический опрос был проведён в социальной сети «ВКонтакте» 27 сентября 2012 года. Опрошено всего: 89 учащихся 15-17 лет, из них девушек 50 , юношей 39. В результате социологического опроса было выяснено: учащиеся школы употребляют все сорта шоколада: молочный, тёмный, белый. Предпочтение отдают молочному шоколаду 70% опрошенных девушек  и 55% юношей. Тёмный шоколад предпочитают 17% девушек и 20% юношей. Белый шоколад любят 13% девушек и 25% юношей. Наиболее популярная марка шоколада  - молочный шоколад Alpen Gold (53% девушек и 30% юношей); на втором месте Воздушный (13% девушки, 15% юноши), на третьем Milka (9% девушки, 15% юноши). По результатам соцопроса для исследования были выбраны марки шоколада: «Alpen Gold» (молочный), «Воздушный» (молочный и темный), «Milka», «Alpen Gold».
Результаты органолептической экспертизы:  «Alpen Gold». Обыкновенный. Молочный шоколад. Масса 100г. Упаковка и маркировка соответствуют требованиям. Цвет светло-коричневый. Поверхность гладкая, без изломов и трещин. Лицевая поверхность матовая, присутствует  сахарное поседение. Консистенция твердая Шоколад имеет приятный мягкий вкус. «Воздушный» молочный пористый шоколад. Масса 95г. Упаковка соответствует требованиям. Цвет светло-коричневый. Поверхность глянцевая, без пятен, имеются поры на лицевой стороне. Нижняя сторона плиток имеет неровную поверхность. Форма в виде плиток. Консистенция твердая, структура однородная, излом матовый. Шоколад имеет приятный в меру сладкий вкус, не горчит, аромат шоколадный.  «Milka» молочная, пористая. Масса 80г. Упаковка и маркировка соответствуют требованиям. Форма правильная без дефектов в виде плиток. Поверхность гладкая, излом ячеистый. Цвет светло-коричневый. Шоколад имеет приятный молочный вкус,  безупречное сочетание продуктов и приятный аромат.  «Alpen Gold» горький шоколад. Масса 100 г. Упаковка и маркировка соответствуют требованиям. Цвет тёмно-коричневый. Форма в виде плиток. Лицевая поверхность матовая, гладкая, присутствует сахарное поседение. Нижняя сторона плиток имеет неровную поверхность. Консистенция шоколада твердая, излом матовый. Шоколад имеет сильный горьковатый привкус и  приятный  аромат.  «Воздушный» темный  шоколад. Масса 95г. Упаковка и маркировка соответствуют требованиям. Цвет тёмно-коричневый. Поверхность глянцевая, видны поры на лицевой стороне. Имеет неприятный  запах, на вкус слишком приторный. На мой взгляд, самый невкусный шоколад. По результатам органолептической оценки на первом месте оказалась «Проба №3», на втором «Проба № 1», затем мнения разделились. Итак, 1 место - «Milka» молочный шоколад с фундуком, 2 место - «Alpen Gold» молочный шоколад.

Результаты химической экспертизы. Обнаружение непредельных жиров: проведя опыт на обнаружение непредельных жиров в шоколаде, я определила, что непредельные жиры содержатся во всех видах шоколада. Это доказывает, что производители использовали не только твёрдые животные жиры, но и жидкие растительного происхождения.

Обнаружение белков: проделав ксантопротеиновую реакцию, я обнаружила  наличие в шоколаде белков, при добавлении HNO3 образуется жёлтое окрашивание. Окраска появляется в результате нитрования ароматических колец аминокислотных остатков белка (тирозин и триптофан). При добавлении к охлаждённой жидкости щёлочи появляется оранжевое окрашивание. Наибольшее содержание белков в шоколаде Milka. Обнаружение углеводов: проделав опыт, я убедилась, что шоколад содержит углеводы. Это подтверждает ярко-синее окрашивание, которое даёт сахароза. Самое большое количество углеводов было обнаружено в шоколаде «Воздушный»  молочный пористый и Alpen Gold молочный (наиболее ярко выражен цвет). Обнаружение танина: во всех пробирках наблюдается фиолетовое окрашивание. В результате исследований установлено, что исследуемый  шоколад содержит непредельные жиры, белки, углеводы, кофеин и масло какао. 
В результате социологического опроса было выяснено, что учащиеся школы употребляют все сорта шоколада: молочный, тёмный, белый. Предпочтение отдают молочному шоколаду.  
Какой шоколад полезен? Белый шоколад не содержит в своем составе тертое какао, а лишь какао-масло, поэтому польза от него не будет столь выраженной. Да и калорий в белом шоколаде намного больше, чем в его темном собрате. Молочный шоколад может содержать от 25 до 32% какао-бобов. И темный шоколад, безусловно, лидирует по этому показателю, содержание в нем данного полезного составляющего находится в районе 60% и выше. Черный шоколад отличается в своем составе большим количеством тертого какао и низким содержанием углеводов. 
По результатам органолептической оценки: 1 место - «Milka» молочный шоколад; 2 место - «Alpen Gold» молочный шоколад; самый невкусный шоколад «Воздушный» тёмный.

В результате  проведенных исследований установлено, что исследуемый нами шоколад содержит непредельные жиры, белки, углеводы, кофеин и масло какао. Основа шоколада - растертые какао-бобы, содержащие большинство необходимых нам питательных веществ: углеводы, белки, витамины и минералы. 
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Секция №2. Социально-философские проблемы общества

Грудное вскармливание

как фактор, определяющий здоровье ребенка

Акулова И.С. МБОУ «СОШ №1» г. Мирный Архангельской области

Научный руководитель: Онкина О.И.

Данные по исследованию здоровья человека показывают, что  оно зависит от  сочетания и взаимосвязи между собой следующих факторов: образа жизни, наследственности, окружающей среды и системы здравоохранения. Сама природа предоставила человеку возможность получать все необходимые для роста и развития вещества с самого рождения, с молоком матери. 

Доказано, что дети, которых приложили к материнской груди непосредственно после рождения, обгоняют в умственном развитии сверстников, которым не предоставили такой возможности. Они более устойчивы к вирусным инфекциям и намного подвижнее. Молозиво, которое выделяется из груди женщины в первые часы после родов – это самый полезный продукт для малыша. Именно поэтому стоит сделать все возможное, чтобы ребенок мог получить эту кладезь пользы.

Почему часто болеют маленькие дети, которые еще не имеют вредных привычек, живут, как правило, в благоприятной среде и систематически наблюдаются у врача. Ведь дело не только в наследственности? 

Цель работы: доказать, что грудное вскармливание – основа формирования здорового ребенка. 

Задачи:

1. Провести опрос среди женщин в женской консультации (ЖК) и в детском поликлиническом отделении (ДПО) по проблеме грудного вскармливания 

2. Изучить статистические данные по вопросу заболеваемости детей разных сроков грудного вскармливания
3. Разработать рекомендации для будущих мам с целью организации правильного питания здорового малыша. 
Гипотеза: грудное молоко – необходимое условие для формирования здорового ребенка. 
Для проведения исследования по проблеме грудного вскармливания женщинам в женской консультации (ЖК) и в детском поликлиническом отделении (ДПО) была предложена  разработанная нами анкета. Всего было опрошено около 400 человек. Ответы анализировались и статистически обрабатывались. 

Анализ ответов на вопросы анкеты показал, что большинство опрашиваемых  женщин родили детей  в возрасте от 18 до 30 лет, при чем независимо от возраста 98% матерей кормили малышей грудным молоком. Треть  женщин кормили своего ребенка грудью до года, а примерно 50% опрошенных завершили процесс естественного вскармливания впервые полгода жизни детей. Важно отметить, что почти 100 процентов опрошенных мам уверены в том, что грудное молоко - лучший продукт для ребенка. 

Выяснили, что 18% мам отмечают в анкетах частую болезнь своих детей, как правило, они кормили ребенка грудью недолго.  У  46% опрошенных  женщин ребенок  болел  1 раз в полгода.  Почти все женщины считают, что иммунитет малыша в первую очередь зависит от естественного вскармливания. 

Мы сравнили показатели сроков кормления и частоты заболеваемости у детей и наши предположения и утверждения мам подтвердились. Так же, по мнению женщин, на здоровье  их детей большое влияние оказывают такие факторы, как  наследственность и образ жизни. 

Изучая причины отказа от естественного вскармливания, нами было установлено, что прекращение кормления ребенка грудным молоком  чаще всего исходило из решения самой матери (59%). К сожалению, 16% женщин были вынуждены прекратить грудное вскармливание по причине нарушения здоровья.

Изучение статистических данных о состоянии здоровья детей города 2009 года рождения по отчетам ДПО ГБУЗ Архангельской области «МЦГБ» (г. Мирный). Нами проведен анализ данных по двум педиатрическим участкам. В изучении статистических данных о состоянии здоровья детей города 2009 года рождения нам помогли  врачи-педиатры ДПО ГБУЗ Архангельской области «МЦГБ» (г. Мирный). 

Как оказалось, большинство детей (53,7 %)  имели естественное вскармливание 12 и более месяцев, что радует, но все остальные цифры заставляют задуматься. Исследуя частоту заболеваемости детей с разными сроками грудного вскармливания, мы установили, что чаще всех (более пяти раз в год) болели ОРВИ и другими заболеваниями дети, находившиеся на грудном вскармливании до трех месяцев (16, 7%),  70% из них  имели осложнения течения заболеваний, поэтому их лечение продолжалось в стационаре.  

Анализируя физическое здоровье детей, нами было установлено, что среднее физическое развития было у детей, кормившихся грудью больше 6 месяцев (70% малышей), а ниже среднего и низкое – у 3-6 месячных (44 и 14% соответственно).

Также мы выявили, что у тех детей, кого перестали кормить грудным молоком в три месяца,  чаще встречалась анемия (17%) и заболевания пищеварительной системы (43%), а также различные формы  пищевой   аллергии (39%).  Дети(28%), которые находились на грудном вскармливании до 6 месяцев, имеют  аллергические проявления и дисфункция желудочно-кишечного тракта, но как отмечают врачи, эти проблемы возникали при переходе на искусственное вскармливание.

Выяснили, что психическое развитие детей тоже зависит от продолжительности естественного кормления.  Особенно страдают малыши, чье грудное вскармливание прекратилось в шесть месяцев (6%), когда так важно, чтобы  контакт с матерью был как можно дольше. 

 Исследуя данную проблему, мы выяснили, что грудное молоко - продукт, который идеально подходит малышу, т.к.  закладывает основу иммунитета. Грудное вскармливание улучшает состояние будущих зубов новорожденного,  снижает вероятность развития ожирения у детей. Оно оказывает существенное влияние на формирование головного мозга ребенка, а продолжительное грудное вскармливание защищает от синдрома внезапной младенческой смерти.  Естественное вскармливание борется против лейкемии,  защищает младенцев от астмы и  аллергии. Доказано, что при кормлении грудью снижается риск заболевания диабетом в юном возрасте. Грудное вскармливание снижает давление и риск сердечнососудистых заболеваний. Материнское молоко, полученное в младенческом возрасте, будет беречь здоровье человека долгие-долгие годы!  

Таким образом, грудное вскармливание – основа формирования здорового ребенка. 

Выводы:

1. В результате анализа ответов женщин-матерей по проблеме грудного вскармливания выяснили, что все 100 % опрошенных мам уверены в том, что грудное молоко - лучший продукт для ребенка. Респонденты уверены, что на здоровье  их детей большое влияние оказывают такие факторы, как  наследственность и образ жизни

2. При изучении статистических данных ДПО ГБУЗ Архангельской области «МЦГБ» (г. Мирный) выявлено, что большинство детей (53,7 %)  имели естественное вскармливание 12 и более месяцев. Чаще всех (более пяти раз в год) болели ОРВИ и другими заболеваниями дети, находившиеся на грудном вскармливании до трех месяцев (16, 7%),  70% из них  имели осложнения течения заболеваний, поэтому их лечение продолжалось в стационаре.  
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100 ЛЕТ СО ДНЯ РОЖДЕНИЯ ВЫДАЮЩЕГОСЯ ВЫПУСКНИКА АРХАНГЕЛЬСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО ИНСТИТУТА  НИКОЛАЯ МИХАЙЛОВИЧА АМОСОВА

Андреев К.В., Шадрина В.Л. МБОУ «СОШ № 51им. Ф.А. Абрамова» 

г. Архангельк
Научный руководитель: Андреева А.В.

В 2013 г. исполняется 100 лет со дня рождения Николая Михайловича Амосова – самого известного выпускника Архангельского государственного медицинского института (АГМИ), ученого, автора новаторских методик в кардиологии и кардиохирургии, геронтологии, общественного деятеля и пропагандиста здорового образа жизни [1]. 



В ходе исследовательской работы в кружке по истории медицины в Северном государственном медицинском институте (СГМУ) под руководством сотрудников музейного комплекса были уточнены архивные данные и установлена некоторая ранее неопубликованная информация, связанная с периодом пребывания Н.М. Амосова в Архангельске 



Будущий академик родился 6 декабря 1913 г. (24 ноября по старому календарному стилю) в северной русской деревне Ольхово,  располагавшейся на территории современной Вологодской области. В музее СГМУ сохранились «Выпись о рождении» Н.М. Амосова и другие документы, свидетельствующие о его происхождении, жизни  и образовании до приезда в Архангельск [2].



Окончив начальную школу в родной деревне и среднюю школу в Череповце, затем Череповецкий лесомеханический техникум, Николай Амосов приехал на работу в Архангельск. С октября 1932 г. он начал работать техником электростанции в районе лесозавода № 16/17 им. В.М. Молотова Этот период своей трудовой жизни он подробно описал в мемуарах [3].



В рабочем поселке Николай Амосов познакомился со своей первой женой – студенткой АГМИ и тоже решил получить высшее образование. В 1934 г. он поступил заочно учиться во Всесоюзный заочный индустриальный институт (ВЗИИ), а в 1935 г. параллельно - в АГМИ (в н. вр. – СГМУ), где первые два курса прошел за один год, получив врачебный диплом уже через 4 года – в 1939 г. [4].



В своих воспоминаниях Николай Амосов много рассказывает о преподавателях АГМИ 1930-х гг. На всю жизнь он сохранил дружбу с ссыльным профессором В.Е. Лашкаревым, заведующим кафедрой физики в АГМИ, в будущем основателем Института полупроводников в Киеве, открывшим для Амосова мир парапсихологии [5]. 

Академик Н.М. Амосов описал в своих мемуарах те кафедры АГМИ и тех профессоров, кто произвел на него неизгладимое впечатление. Особенно подробно он рассказал о хирургах, трудившихся в Архангельске. Многие из них приехали на Север в связи с открытием в 1932 г. АГМИ, некоторые работали в Архангельске ранее. Так, например, профессор М.В. Алферов, являвшийся одним из основателей хирургической службы на Европейском Севере России, организаторы хирургических кафедр АГМИ И.Л. Цимхес, А.А. Вечтомов и др. За время обучения в АГМИ студент Н.М. Амосов имел единственную удовлетворительную оценку - по оперативной хирургии и топографической анатомии. Так оценил его будущий друг, выдающийся хирург  Г.А. Орлов [6].
Выпускная характеристика 1939 г. свидетельствует, что Н.М. Амосов неоднократно премировался за отличную учебу, занимался наукой, принимал участие в общественной работе, являлся профоргом группы, политинформатором и агитатором. В период обучения в АГМИ Н.М. Амосов подрабатывал дежурным техником на лесозаводе, электриком в общежитии, преподавал анатомию и физиологию в архангельской медицинской школе [7].
В конце 1939 г. Н.М. Амосов поступил в аспирантуру по военно-полевой хирургии в АГМИ, но вскоре по собственному желанию был отчислен, объяснял он это тем,  что хотел заниматься физиологией. В 1940 г. Амосов уехал из Архангельска в Череповец, где стал преподавать в фельдшерско-акушерской школе и работать ординатором хирургического отделения межрайонной больницы [8].

В связи с началом Великой Отечественной войны Николай Михайлович был призван в армию, где стал ведущим хирургом полевого подвижного госпиталя на Западном фронте. Боевой путь Амосова подробно описан в его книге «ППГ-2266. Записки военного хирурга». Майор медицинской службы Н.М. Амосов был награжден орденами Отечественной войны и Красной звезды. Война закончилась для него в Манчжурии (в составе 1-го Дальневосточного фронта против милитаристской Японии) [9].

Дальнейшая биография Н.М. Амосова подробно изучена специалистами. Его выдающаяся деятельность в сфере кардиохирургии, кибернетики и других научных направлений широко представлена в печатных изданиях. Его изобретения заслужили наивысшей оценки государства. Большим тиражом изданы книги Амосова по пропаганде здорового образа жизни. Его раздумья о здоровье стали популярны во всем мире. В России имя Н.М. Амосова стоит в первом ряду пионеров и основоположников отечественной хирургии сердца и сосудов, а за заслуги перед Украиной он признан «Человеком ХХ века в Украине».
Исследованием жизненного пути Н.М. Амосова на протяжении многих лет совместно занимаются сотрудники Музея сердечно – сосудистой хирургии НЦССХ им. А.Н. Бакулева РАМН и Музейного комплекса СГМУ, подготовив к 100 – летию выдающегося ученого ряд публикаций, отражающих многолетнюю связь академика с самым северным медицинским вузом в мире [10].

Известно, что Н.М. Амосов неоднократно приезжал в Архангельск на встречи выпускников АГМИ 1939 г. Вместе с однокурсниками он посещал те архангельские места, что связывали его воспоминания с периодом студенческой молодости. Памятной стала встреча с Н.М. Амосовым сотрудников и студентов на 50-летии АГМИ (1982). Он принял активное участие в создании и открытии первого информационно – вычислительного центра в АГМИ.

Николай Михайлович Амосов скончался за год до 90 - летия, подтвердив своей жизнью многие постулаты геронтологии. Интересен тот факт, что дата его смерти в разных изданиях указывается по-разному - 12 или 13 декабря 2002 г. Объяснение этому следующее: он скончался почти в полночь. Из-за разницы во времени произошли в дальнейшем разночтения по его дате смерти, т.к. в Москве уже было 13 декабря, а в Киеве еще 12 декабря.

В Аlma - mater помнят своего именитого выпускника. Ученым советом СГМУ учреждена медаль Н.М. Амосова, которой ежегодно в рамках Итоговой научной сессии награждаются самые достойные ученые за выдающиеся достижения в медицинской науке и практике. 8 декабря 2008 года в честь 95-летия академика в СГМУ состоялось торжественное открытие аудитории, которой присвоено имя Николая Михайловича Амосова [11].
Очередным шагом в подготовке к юбилейной дате стала встреча в мемориальной аудитории в день памяти академика Н.М. Амосова (6 декабря 2012 г.) ветеранов АГМИ – СГМУ со студентами и презентация новой экспозиции, на которой представлены книги и инструменты, которые музейному комплексу СГМУ подарила К.Н. Амосова [12].
К 100 – летию со дня рождения Н.М. Амосова в СГМУ запланирован ряд мероприятий, которые будут проводиться совместно с представителями вузов России и Украины.
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ПРАВИЛЬНО ПОДОБРАННАЯ ОБУВЬ КАК ФАКТОР, ФОРМИРУЮЩИЙ ЗДОРОВЬЕ ЧЕЛОВЕКА
 Вершинина А.А. МБОУ «СОШ №1» г. Мирный Архангельской области

Научный руководитель: Онкина О.И.

Что такое обувь? Одежда для ног? Стильный аксессуар? Удобство и комфорт? Забота о своем здоровье? Обувь - это все выше перечисленное. Разумеется, только в том случае, если речь идет о правильно выбранной обуви. Современные производители предлагают нам широчайший ассортимент, среди которого всегда найдется именно такой вариант, который подойдет по всем вышеуказанным характеристикам.

В последнее время тема здорового образа жизни активно внедряется в нашу жизнь. Этот вопрос актуален и при выборе того что мы носим. Как правило,  самым первым фактором при выборе обуви является её внешний вид, стиль и дизайн. Безусловно, это значимый критерий, но самое главное - среди огромного количества предложений найти свою "пару", удобную и комфортную для наших ног, и соответствующую внешне нашему пониманию красивой и модной обуви. Но что на самом деле мы носим? Как влияет наша обувь на здоровье? Как выбрать правильную обувь?  Эти и другие вопросы мы пытаемся решить в своей работе.

Цель: на основе изучения влияния обуви на здоровье  человека разработать рекомендации по выбору наиболее удобной и безопасной обуви. 

Задачи:

1. Проанализировать данные о влиянии современной обуви на здоровье человека.

2. Проанализировать данные о состоянии здоровья учащихся школы. 

Объект исследования: обувь учащихся и учителей школы.

Предмет исследования: гигиеничность обуви.

Гипотеза:  правильно подобранная обувь не должна причинять вред здоровью человека.

В период  с сентября 2012 года с целью изучения данной проблемы в школе, мы обратились к медработнику школы  с вопросами: 

1. Какой процент детей страдает нарушением формы стопы? 

2. Имеются ли другие заболевания вызванные ношением неправильной обуви?

3. Каков их возраст? 

В ходе беседы было установлено, что в каждом классе найдется ученик, имеющий деформацию стопы. «Преуспели» в этом вопросе восьмиклассники: 40% учеников имеют уплощение свода стопы. 

В разные дни недели мы вели контроль и фотографировали  обувь учителей и  учащихся в МБОУ СОШ №1 г. Мирного. Как выяснилось, учащиеся отдают предпочтение ботинкам, спортивной обуви и балеткам. Учителя предпочитают туфли на каблуке 2-6 см.

Для выяснения «обувных» пристрастий  и их последствий  учащимся была предложена разработанная нами анкета. Всего было опрошено 117 человек. В результате анкетирования оказалось, что большинство учеников 8 и 11 классов МБОУ СОШ №1 г. Мирный предпочитают обувь из кожи, а вот 9-классникам пока все равно, из какого материала  обувь они носят.

Выбор модели обуви учащимися школы очень разнообразен. Нам захотелось узнать, испытывают ли они проблему при ношении обуви на каблуках и без них. Рекордсменами по высоте каблука оказались 11-классницы, именно они в большинстве случаев положительно ответили на вопрос о проблемах с ногами. Обувь без каблука предпочитают  учащиеся 8 и 9 классов, 20% восьмиклассниц отвечают, что у них есть проблемы при ношении обуви без каблуков. Учащиеся 11 классов также отмечают эту проблему при ношении обуви без каблуков.

Так как у учащихся часто возникают  проблемы при ношении определенной обуви, нам захотелось узнать, в чем они выражаются. Как показали результаты исследования,  учащиеся страдают от болей в ногах (особенно 8-классницы), многие имеют мозоли. Одиннадцатиклассницы, предпочитающие туфли на высоких каблуках, жалуются на онемение ног  и другие нарушениях.

История обуви уходит своими корнями в далекое прошлое. За многие годы она претерпела серьёзные изменения. По обуви можно многое сказать о человеке: его состоянии, аккуратности, образе жизни и даже о здоровье.  Подводя  итоги проведенного исследования можно сделать вывод о том, что неправильно подобранная обувь оказывает серьезное влияние на здоровье человека, но большинство людей, особенно школьников, при выборе обуви не обращают внимания на такой аспект, как безопасность с медицинской точки зрения.

Обувь может быть дорогой, красивой, модной, но всегда главным критерием при выборе обуви должно оставаться удобство, практичность, и безвредность для здоровья.
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Зависимость цветового восприятия человека и его психоэмоционального состояния

Коробицына М.О. МБОУ  «Савинская общеобразовательная средняя школа»  Плесецкого района Архангельской области

Научный руководитель: Николаева Л.Е.

Как правило, мы ещё с раннего детства узнаём про то, что розы – красные, небо – голубое, трава – зелёная. Цвета играют важную роль в нашей жизни. Некоторые цвета мы ассоциируем с красотой, например, как приятно наблюдать за заходом красного солнца. Другие цвета несут некую информацию, например, за долгие годы существования человечества пурпурный цвет приобрёл значение чего-то королевского, а красный стал ассоциироваться со страстью. 

Цвета даже влияют на наше настроение и состояние – не зря в народе появились такие выражения, как «позеленеть от гнева», «покраснеть от стыда», «побелеть со злости» и т.д. Более того цвета имеют символическое значение, например, красный цвет даёт нам сигнал «остановиться», зелёный - «идти». 

Цвет – это один из признаков видимых нами предметов, осознанное зрительное ощущение (одно из самых выразительных средств в искусстве). Он сильно влияет на чувства, состояние, настроение людей. Я решила узнать о цветовом восприятии человека и выяснить зависимость цветового восприятия человека и его психоэмоционального состояния.

Цель: выяснить зависимость цветового восприятия человека и его психоэмоционального состояния.

Задачи

1. Провести экспериментальное исследование цветового восприятия учеников

2. Выявить зависимость цветового восприятия человека и его психоэмоционального состояния. 

Гипотеза: Определив цветовое восприятие учеников, мы можем выяснить и их психэмоциональное  состояние.

Предмет исследования: зависимость цветового восприятия учеников и  их психоэмоционального  состояния 

Объект моего исследования: учащиеся 11 класса школы

Методы исследования: 

1. Анализ и синтез (анализ позволит изучить проблему детально – теоретически, через изучение специальной литературы и практически, а синтез  позволит соединить полученные при анализе данные)

2. Сравнение (позволит установить закономерности, выявить общее в исследуемой проблеме)
3. Эксперимент (позволит провести наблюдение , получить результат)

4. Метод визуализации данных (графики - математический метод позволит наглядно представить состояние проблемы и полученные материалы исследования).

Практическая значимость экспериментального исследования: познание особенностей своего психоэмоционального состояния, своего внутреннего мира.

В экспериментальных исследованиях по определению цветового восприятия приняли участие  учащиеся 11 класса в количестве 25 человек. Для определения цветового восприятия  в нашей исследовательской работе был использован метод Макса Люшера.
Учащиеся должны были составить из этих цветов свою последовательность, располагая их в таком порядке: самый привлекательный, потом наиболее приятный из оставшихся и т. д. Считается, что основные цвета символизируют различные эмоциональные состояния: синий - эмоциональная преданность, зеленый - утверждение себя, красный - экспансия, желтый - стремление к переживаниям. Если в одной из жизненных составляющих наступает разлад, то цвет, который ей соответствует, начинает подспудно раздражать, а во время теста испытуемый интуитивно ставит его в самый конец своих предпочтений.


В результате проведенных исследований мы выявили цветовые предпочтения учеников 11 классов МБОУ «Савинская СОШ Плесецкого района Архангельской области. Проанализировав полученные данные, используя источники из литературы «Руководство по использованию восьмицветного теста Люшера»,  выяснили зависимость психоэмоционального состояния учеников от цветового предпочтения.

Результат:  92%  респондентов ощущают себя вполне комфортно, они уверены в себе, а 8% одиннадцатиклассников чувствуют состояние безнадёжности и сильной усталости.

Следующая методика называется «Какого вы цвета?». В зависимости от эмоционального склада каждого человека также можно отнести к одному из четырех цветовых типов поведения - красному, синему, желтому, зеленому. И каждому из этих цветов соответствует своя характеристика.

Мы предложили ученикам выбрать цвет, с которым он себя ассоциирует. Затем предложили ученикам ознакомиться с соответствующей характеристикой (из литературы) и высказать свое мнение о соответствии данной характеристики своему психоэмоциональному состоянию. Получили следующий результат: большинство учеников отметили соответствие их цветового предпочтения и психоэмоционального состояния в данный момент. 
Полученные результаты позволяют сделать следующий вывод: цветовое предпочтение  и  психоэмоциональное состояние человека взаимозависимы, что подтверждает выдвинутую нами гипотезу. 
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Выявление возможности введения генетического паспорта для каждого жителя Архангельской области

Мельничук Е.Ю. МБОУ «Общеобразовательная гимназия №6» г. Архангельск

Научный руководитель: Репина А.Е.

2012 год был объявлен в России годом редких (орфанных) заболеваний, благодаря чему я узнала, что в мире существует более 6 тысяч редких заболеваний, значительная часть которых имеет генетическую природу. Наследственные болезни захватывают практически все органы и системы органов человека. С 1 января 2012 вступил в силу федеральный закон «Об основах охраны здоровья граждан РФ», где впервые появилась статья, посвященная редким (орфанным) заболеваниям. Ещё в прошлом столетии рассматривалась возможность введения генетического паспорта для каждого жителя Земли к 2007 году. Естественно было предполагать, что при наличии обширной базы данных, высококвалифицированном и своевременном медико- генетическом консультировании и разумном подходе такой генетический паспорт, видимо, был бы весьма полезен на всех этапах жизни человека. 

Своевременная коррекция питания и образа жизни, профилактика и прочее позволили бы избежать многих проблем со здоровьем, способствовали профилактике многих заболеваний, обеспечили долголетие человека. Как показало исследование, проведенное на основе анализа развития медицины в Архангельской области реальная ситуация возможности введения генетических паспортов для жителей региона значительно сложнее…

Цель: Выявить возможность введения генетического паспорта для каждого жителя Архангельской области.

Задачи:

1. Провести опрос жителей города Архангельска о возможности получения генетического паспорта.

2. Исследовать возможность получения генетического паспорта в настоящее время в частном порядке. 

3. Проанализировать проблемы, возникающие при введении генетического паспорта для каждого жителя Архангельска.

Проведен опрос 48 жителей г. Архангельска (26 женщин и 22 мужчины) в возрасте от 20 до 59 лет. Им был предложен опросный лист.

Выяснили, что большинство (29 респондентов из 48 опрошенных) знает, что представляет собой генетический паспорт. Большую заинтересованность во введении генетических паспортов проявляют женщины (96% опрошенных), а также респонденты в возрасте 30-39 лет, то есть уже имеющие одного и более ребенка. По результатам опроса 60% респондентов согласны предоставить свои персональные данные для обработки и введения генетического паспорта на уровне районной поликлиники, 12,5% категорически против, а 27,5% затруднились ответить. Следовательно, большая часть опрошенных жителей Архангельска считает целесообразным введение генетических паспортов.

В городе Архангельске услугу оформления генетического паспорта предлагает только представительство Московской коммерческой организации «ИНВИТРО» (пр. Ломоносова, д. 13). К сожалению,  все лабораторные исследования по этой услуге проводятся в других регионах, поэтому её стоимость  несоизмеримо высока для рядового архангелогородца.

Генетический паспорт не только открывает новые возможности для улучшения здоровья жителей Архангельска, но и порождает массу  проблем, которые пока остаются без решения. Возникает вопрос - кто реально будет иметь доступ к индивидуальной базе данных? Как будет обеспечена ее строгая конфиденциальность? Возможно, хранение столь конфиденциальных данных будет входить в понятие медицинской этики. А, например, в материалах Всемирной организации здравоохранения за 1998 г., посвященных этическим аспектам медицинской генетики, подчеркивается, что пресимптоматическое тестирование можно проводить только по желанию, только в случае возможной реальной пользы для пациента или его родственников, при условии максимально объективного информирования пациента о результатах тестирования. Эксперты рекомендуют воздерживаться от любого тестирования детей до их совершеннолетия, то есть до тех пор, пока они сами не смогут принять обдуманного решения в отношении такой процедуры.

Несомненно, важной является проблема нехватки квалифицированных кадров и современного медико-генетического оборудования в Архангельской области. По словам Волкова М. А. - представителя Санкт-Петербургской фирмы по наладке оборудования в лабораториях биохимического анализа в медучреждениях города Архангельска, в регионе отсутствует возможность проведения полноценного кариотипирования, вследствие недостаточного наличия оборудования и препаратов.

Здоровье каждого жителя города Архангельска находится в его руках и каждый сам должен решить: проводить ли ему генетическое обследование, вести ли здоровый образ жизни, питаться ли правильно или нет. Генетический паспорт поможет выявить предрасположенность к различным болезням, передающимся на генетическом уровне. Благодаря ему, можно составить комплекс мер по профилактике, диагностике и предотвращению возникновения заболеваний, обусловленных генетически.  

Для профилактики наследственных заболеваний очень важно повышение генетической грамотности населения. Жители Архангельской области должны знать, что наличие наследственных заболеваний или рождение детей с серьезными недугами у, даже не самых близких, родственников является весомым поводом для обращения в медико-генетическую консультацию. И, конечно же, не стоит игнорировать неонатальный скрининг и другие генетические исследования, назначенные специалистом.

Итак, в результате проделанной работы по выявлению возможности введения генетического паспорта для каждого жителя Архангельской области можно сделать следующие выводы:

1. Жители Архангельска считают целесообразным введение генетических паспортов, при этом большую заинтересованность в их введении проявляют женщины и респонденты в возрасте 30-39 лет.

2. В городе Архангельске услугу оформления генетического паспорта предлагает только представительство Московской коммерческой организации «ИНВИТРО».

3. Основные проблемы, возникающие при введении генетического паспорта для каждого жителя Архангельска – это  трудности обеспечения строгой конфиденциальности базы данных, недостаточное обеспечение оборудованием и препаратами, проблема нехватки квалифицированных кадров.
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Изучение влияния релаксационной музыки 

на НЕРВНУЮ СИСТЕМУ человека 

Морозова Е.А. МБОУ «СОШ №1» г. Мирный

Архангельской области

Научный руководитель:  Пирогова Н.А.

При современном ритме жизни очень важно уметь расслабляться. В настоящее время мы практически не можем избежать большого количества повседневных стрессов. При этом, далеко не все умеют восстанавливаться, расслабляться и справляться с навалившимися стрессами самостоятельно. 

Залогом активной полноценной жизни, обретения душевного равновесия является умение расслабляться. Сильные продолжительные эмоции неизменно порождают физическое напряжение и подвергают губительной нагрузке нервную систему и весь организм.

Телесную усталость мы замечаем сразу, а на психическую и умственную не обращаем внимания, ведь мы уже привыкли жить в постоянном нервном напряжении. «Совершенно необходимо прислушиваться к своему организму, чтобы своевременно помогать ему: если вам сложно сконцентрировать внимание на выполняемом действии, если вы испытываете сонливость, раздражительность, значит, мозг и психика требуют отдыха».

Релаксация – это, прежде всего, расслабление, то есть процесс, обратный нахождению в состоянии стресса. В психологии релаксацией называют состояние покоя, которое вызывается мышечным расслаблением. Умение восстанавливаться очень важно, так как это зачастую позволяет нам сохранять здоровье. Специалисты считают, что навыки быстрого расслабления должен иметь каждый человек. Эти навыки позволят за считанные минуты восстановить силы, избавиться от последствий стресса. 

Главная задача релаксации – снятие стресса или другими словами нервного напряжения. Существует много различных методов релаксации. Один из них музыка. Нас заинтересовал вопрос: как релаксационная музыка влияет на нервную систему человека.

Цель – показать положительное влияние релаксационной музыки на нервную систему человека.

Задачи:

1. Провести анализ научной литературы и материалов из интернет-ресурсов; 

2. Провести анкетирование  учащихся средней школы МБОУ СОШ №1 г. Мирного Архангельской области.


Проведено анкетирование среди учащихся 9 «А» класса МБОУ СОШ №1 г. Мирного  Архангельской области. В анкетировании приняли участие 20 человек. 

Современную музыку слушают 60% учащихся, зарубежную – 30 %, релаксационную всего 10 % учащихся, классическую – 0%. Часто слушаю музыку 70 % учащихся, 30% слушают редко.

От прослушивания тяжёлой музыки у учащихся начала болеть голова, появляется агрессия, чувство истерии  им было неприятно слушать такую музыку. 

При прослушивании релаксационной музыки учащиеся почувствовали расслабление по всему телу, спокойствие. Ребята отметили у себя состояние сонливости состояние и умиротворенности. Релаксационная музыка несёт в себе умиротворяющее настроение, омывает нас покоем, расслабляет душевное напряжение и действует эффективней душа.
Жизнь в скоростном режиме, обилие стрессовых ситуаций, как правило, решается человеком с помощью антидепрессантов и успокоительных микстур. Использование сеансов релаксационной музыки в качестве альтернативы химическим лекарствам может стать хорошей практикой. Музыка упорядочивает мысли, способствует снижению раздражительности и заряжает позитивной энергией. В таком приподнятом настроении стоит начинать новые дела, делая серьезный шаг к достижению заветной мечты.

Литература

1. Латышев О.Ю., Шаповалова С.Н. «Влияние релаксационной музыки на внутренний мир ребенка» Ж. «Школьные технологии 

2. Новак Т.,  Каппони В. «Сам себе психолог» 

3. Шмигель Н.Е. Релаксация – не просто расслабление, а путь …к здоровью! // "РиТМ Психология для всех". - 2011. - № 9. - С.11 - 14.

Влияние негативных эмоций на НАСТРОЕНИЕ человека

Нижник Т.Р. МБОУ «СОШ №1» г. Мирный Архангельской области

Научный руководитель:  Пирогова Н.А.

Человек не может оставаться равнодушным к окружающему его миру. Предметы и люди, с которыми он сталкивается, события, свидетелем или участником которых он становится, вызывают у человека различные чувства: радость, печаль, хорошее или плохое настроение, испуг, возмущение, гнев. Они выражают отношение человека к действитель​ности.

Характер переживаний зависит от того, какое значение имеют различные объекты для человека, насколько они удовлетворяют его потребности. Чем полнее предмет удовлетворяет ту или иную потребность, тем более сильное положительное чувство он вызовет у человека.

Расхожее выражение «все болезни от нервов» уже, пожалуй, никого не удивляет, так как основано не просто на догадках, а на серьезных медицинских исследованиях. И сегодня для нас не секрет, что эмоциональное состояние человека напрямую влияет на его здоровье. При этом важно понимать, что стрессовое состояние организма может быть вызвано как сильными отрицательными, так и положительными эмоциями. Поэтому человека, которому рекомендовано избегать волнений и потрясений, следует оберегать не только от огорчений, но и от бурных радостных реакций.
Цель: выявить, как негативные эмоции влияют на настроение человека.

Задачи исследования:

1. Провести опрос среди учащихся девятых классов МБОУ СОШ №1 г. Мирный Архангельской области.

2. Проанализировать и дать рекомендации.

Среди учащихся 9 классов МБОУ СОШ №1 г. Мирный проведено анкетирование. В исследовании приняли участие 20 человек (юношей и девушек) от 14 до 16 лет. Результаты  опроса обработаны, занесены в таблицы и проанализированы.

Здоровый образ жизни начинается с укрепления и поддержания нервной системы, так как это ведущая физиологическая система организма. Именно нервная система управляет всеми органами и процессами.  

Поэтому примерно 80% болезней – это результат сильных негативных переживаний: они вызывают перенапряжение нервной системы, что, в свою очередь, приводит к сбоям в передаче нервных импульсов от мозга к внутренним органам.

При анализе анкет выяснилось, что 37% опрошенных девятиклассников разговаривают с неприятными собеседниками, при этом у 68%  респондентов наблюдается ухудшение настроения. Более половины учащихся (60%) становятся нервными после такого общения.

При этом 39% респондентов избегают разговоров с неприятным собеседником, а 24% стараются избегать контакта с такими людьми.

У трети опрошенных после разговоров с неприятным собеседником настроение не ухудшается, а 2% ребят ответили, что оно не меняется.


Только 13% респондентов отметили, что могут перебороть антипатию к неприятному собеседнику, 75%  - ответили «нет», а12% - могут, но не всегда.

Таким образом, можно прийти к выводу о том, что умение управлять собой в различных ситуациях – довольно ценное качество. Каждый день мы сталкиваемся с ситуациями, в которых необходимо «держать себя в руках». Для успешного существования в условиях современной жизни нам часто нужно контролировать каждый свой шаг, каждое свое действие и слово. Эмоции крайне сложно сдерживать. Более того, постоянное подавление эмоций несет вред для нашего здоровья: как психического, так и физического.
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Биологический возраст – характеристика фактического состояния и потенциала  организма человека

Смирнова А.С.  МБОУ «Савинская общеобразовательная средняя школа»  Архангельской области

Научный руководитель: Николаева Л.Е.

Возраст - это понятие, волнующее любого человека. В 25 лет кажется, что вся жизнь впереди. А 70 лет для любого человека означает, что жизнь близится к печальному концу. Когда мы слышим, что такому-то человеку 70 лет, то мысленно представляем себе образ пожилого человека, характерный для большинства людей этого возраста: морщинистое лицо, седые, редкие волосы, дряблая кожа лица и шеи, букет болезней людей пожилого возраста.

Возраст человека можно определить по паспорту, а также по внешнему виду. И в большинстве случаев внешний вид человека соответствует прожитым  годам. Но иногда встречается несоответствие внешнего вида человека и его возраста. Люди могут выглядеть как старше, так и моложе своего возраста. Человек может быть полон сил и здоровья в 70 лет, а может и в 18-20 быть вялым и безынициативным. Это зависит от его самочувствия, физического развития, а также от внутреннего представления о своем возрасте. Значит, определение возраста по количеству прожитых лет и по внешним признакам не дают ответ о фактическом возрасте человека. Сами люди заинтересованы в том, чтобы знать свой истинный возраст. Для этого необходимо определить биологический возраст человека, т. е. фактический потенциал его организма в данный момент. Это даст возможность не только получить объективную оценку состояния здоровья, но  и обнаружить как можно раньше начало функциональных ухудшений и  принять меры до появления первых признаков нездоровья.

Цель: определение биологического возраста респондентов и получение характеристики фактического состояния и потенциала их организма в данный момент жизни.

Задачи:

1. Выяснить в литературе понятие биологического возраста, узнать методики его определения;

2. Определить биологический возраст респондентов  с помощью методики института геронтологии Академии медицинских наук;

3. Проведение статистической обработки полученных данных;

4. Дать рекомендации по коррекции биологического возраста.

Гипотеза: определив биологический возраст респондентов, мы получим характеристику фактического состояния и потенциала  их организма в данный момент жизни.

 Предмет исследования: определение биологического возраста респондентов.

 В экспериментальных исследованиях по определению биологического возраста приняли участие 12 учащихся школы  в возрасте 16-18 лет и 12 взрослых людей в возрасте 42-61 лет. Для определения биологического возраста в нашей исследовательской работе были использованы тесты на определение клинико-физиологических показателей (на подвижность, на балансирование). У каждого из обследуемых были определены антропометрические данные (вес), уровень артериального давления (в мм рт. ст.) и частота сердечных сокращений за 1 минуту.

Для определения биологического возраста респондентов были  использованы расчётные  формулы, предложенные Институтом геронтологии АМН. 

БВ (биологический возраст) мужчин

26,985 + 0,215ХАДС - 0,149ХЗДВ - 0,151ХСБ + 0,723ХСОЗ

БВ (биологический возраст) женщин

-1,463 + 0,415ХАДП - 0,140ХСБ + 0,248ХМТ + 0,694ХCОЗ, 

где АДС (артериальное давление систолическое), АДП (артериальное давление пульсовое). ЗДВ (продолжительность задержки дыхания после глубокого вдоха), СБ (статическая балансировка), СОЗ (субъективная оценка здоровья) (приложение 2) , МТ (масса тела в кг).

Проведена субъективная оценка здоровья (СОЗ) была проведена методом анкетирования респондентов, а также сравнение календарного возраста респондентов и выявленного  биологического возраста.

При анализе полученных результатов выяснили, что среди опрошенных есть  респонденты с  ускоренным и замедленным  старением как у старшей возрастной группы, так и у младшей группы.

У большинства  респондентов - женщин наблюдается  замедленное старение, у всех респондентов - мужчин  выявлено ускоренное старение. У около половины (45,9 %) респондентов выявлено соответствие биологического возраста календарному, у 37,5 % респондентов биологический возраст превышает календарный на 15 лет, у 8,3% респондентов на 10 лет и у такого же процента респондентов биологический возраст превышает календарный на 5 лет.

Примерно половина респондентов отмечает ухудшение памяти, боли в суставах, в области сердца и поясницы. Также большую группу составляют респонденты с жалобами на ухудшение зрения и самочувствия при переменах погоды, частые головные боли.

Большинство респондентов младшей и старшей возрастной группы оценивают свое здоровье, как хорошее и удовлетворительное. Но только среди респондентов   младшей возрастной группы  встречается оценка здоровья «плохое». У большинства респондентов  обеих возрастных групп наблюдается соответствие собственной субъективной оценки своего здоровья и показателя замедленного или ускоренного старения, лишь у  29,16%  респондентов  выявлено несоответствие этих качеств.

Для того чтобы судить, в какой мере степень постарения соответствует календарному  возрасту обследуемого, следует сопоставить индивидуальную величину БВ с должным БВ (ДБВ), который характеризует популяционный стандарт возрастного износа. Получили: 

1. Процент (%) респондентов, у которых БВ  больше или меньше, чем средний БВ его сверстников.

2. Процент (%) респондентов, которые опережают своих сверстников по выраженности старения или отстают от них.

Выявили, что половина респондентов превышает средний биологический возраст своих сверстников, половина – отстает, соответствия по степени постарения среди респондентов не выявлено.

На основании результатов данного исследования и выводов видно,  что не календарный возраст, а биологический  является определяющим показателем состояния здоровья, жизненной активности и труда, дает характеристику фактического состояния  здоровья человека в данный момент жизни. Значит, выдвинутая гипотеза подтверждена.

Выводы: 

1. Среди респондентов обеих возрастных групп  незначительно, но все же преобладают лица с ускоренным старением  (58,4%). Этот показатель подтверждается также и соотношением респондентов по степени постарения (у 54,16 % биологический возраст больше, чем средний биологический возраст  его сверстников).

2.  Субъективно респонденты оценивают своё здоровье как хорошее  и удовлетворительное (56%)

3. У большинства  респондентов - женщин наблюдается  замедленное старение, у всех респондентов - мужчин  выявлено ускоренное старение. Геронтологи считают, что, женщины стареют медленнее и живут дольше на 6-8 лет.

4. Разница между биологическим и календарным возрастом у большинства респондентов (37,5 %) составила более 15 лет.

5. Приблизительно 50% респондентов отмечает ослабление памяти, боли в суставах, в области сердца и поясницы. 

Определив  биологический возраст наших респондентов, мы получили  характеристику фактического потенциала их организма в данный момент жизни.  Каждый  участник может оценить степень надежности своего организма, управлять своим возрастом, контролировать свое здоровье и с помощью рекомендаций осуществить коррекцию своего возраста. Если выяснилось, что биологический возраст больше календарного, это не приговор, а повод задуматься и начать что-то делать для себя.

Рекомендации по коррекции биологического возраста

По данным многолетних исследований, наиболее эффективные средства развития функциональных резервов и снижения биологического возраста– это плавание (хотя бы 2–3 раза в неделю), бег (хотя бы по 20 минут в день или по 40 минут через день), зимой – катание на лыжах и коньках, летом – езда на велосипеде, гребля, работа в огороде, круглый год – гимнастика (если проводить ее с элементарными снарядами, оздоровительный эффект удваивается), спортивные игры, ускоренная ходьба. Существует 8 простых правил, которые помогут научиться управлять биологическим возрастом человека, а, следовательно, его условным возрастом:

1.  Соблюдать режим дня.

2.  Спать не менее 7—8 часов.

3.  Заниматься спортом, быть физически активным.

4.  Регулярно питаться. Пища должна быть полноценной.

5.  Отказаться от вредных привычек.

6.  Научиться следить за своей осанкой.

7. Возьмите за правило посещать врачей не реже 1 раза в год в целях профилактики.

8.  Чтобы стать уверенной зрелой личностью, надо научиться принимать решения, отвечать за свои поступки, слышать и понимать других.

Эти простые рекомендации помогут всем оставаться молодыми, как душой, так и телом.
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Школьная форма: Быть или не быть?

Тихонова Ю.  МБОУ «Североонежская средняя школа» п. Североонежск Архангельской области

Научный руководитель: Мельникова Л.И.

В октябре 2012 года стало известно о конфликтной ситуации в ставропольской школе. Родители пяти девочек-мусульманок обратились в духовное управление мусульман Ставропольского края, заявив, что их детей не пускают в школу в хиджабах, так как это противоречит уставу школы. Впоследствии проблема дошла до президента России Владимира Путина, который заявил, что « необходимо уважать религиозные чувства людей, но всегда исходить из того, что Россия - светское государство». Президент также высказался за то, чтобы подумать о введении в России школьной формы. 
Цель работы: спроектировать  макет школьной формы.

Для достижения этой цели в работе мне необходимо решить следующие задачи:
1.Проанализировать историю школьной формы в нашей стране и других странах, её современный вид.

2.Выявить отношение и причины данного отношения учащихся и жителей посёлка к школьной форме.

3. Сформулировать доводы, способные убедить школьников в важности школьной формы. 

4. Создать, путём вовлечения  учащихся в эксперимент,  макет школьной формы.

Гипотеза: Школьная форма необходима. Она дисциплинирует и влияет на успеваемость, но оставляет возможность для самовыражения.

С целью выявления отношения учащихся и родителей к введению школьной формы был проведён опрос (случайным выбором) 50 детей из параллелей 3, 4, 6, 7, 9 классов и 20 родителей. Результаты анкеты анализировались, заносились в таблицу. Были построены диаграммы.


На вопрос: «Почему 1 сентября ученики идут в школу в форме?» - 48 % опрошенных ответили, что это традиция, 24 % сказали, что такой ученик выглядит торжественно,  21 % думают, что форма указывает на новый статус детей,  7 % ответили, что дети одевают форму по требованию родителей. 

При ответе на главный вопрос «Нужна ли школьная форма?» 70 % детей и 100% родителей высказались положительно. Свои ответы дети аргументировали тем, что:  стирается граница социального неравенства  - 4 человека (8%), не нужно думать по вечерам о том, в чем идти в школу  - 9 человек (18%),  хочется, чтобы форма была модной и удобной   - 12 человек (24%),  школьная форма дисциплинирует  - 10 человек (20%).

Противники введения школьной формы считают, что: форма - это пережиток прошлого – 3 человека (6 %),  ребенок потеряет свою индивидуальность- 1 человек (2%),  дети не захотят ее носить  - 8 человек (16%),  пошив школьной формы - это затратно, не все семьи могут себе это позволить   -  3 человека (6%).  Таким образом, выяснилось, что большинство детей не против школьной формы (35 человек из 50), а главным аргументом противников школьной формы было то, что дети не захотят её носить (8 человек из 15). Может быть, просто стоит сделать форму привлекательной?
На основании анализа изученной литературы и результатов анкетирования я создала  макет школьной формы. Для этого я рассмотрела модели формы, предлагаемые торговыми фирмами, изучила интернет-отзывы, сопоставила с результатами анкетирования, нарисовала проект, подобрала ткань и фурнитуру, сшила  форму.  

Я предложила ребятам самим поучаствовать в эксперименте по созданию идеальной школьной формы. Большинство опрошенных учеников (85 %) считают главными требованиями к форме удобство, соответствие моде и практичность. Модельер  Вячеслав Зайцев, считает, что основным для школьной одежды должен остаться клубный стиль. Темно-синие пиджаки, клетчатые юбки, жилетки, цветные декоративные галстуки.  В одном из интервью он сказал: «Сейчас молодежь увлекается джинсами. Но джинсы - расхлябанная, неделовая одежда. Она не формирует хороший вкус, чувство стиля. В школе их нужно приучать к комфорту. Ведь костюм - это средство коммуникации». Все опрошенные ученики считают, что в школе нужно носить пиджак. Так же были выбраны брюки, рубашки, жилет. Ученицы младших классов предпочли сарафан, а ученицы старших классов выбрали юбку. 

Какого же цвета должна бы быть форма ученика? Академик, директор Института возрастной физиологии  Российской Академии образования, М.М. Безруких рекомендует: «Во-первых, никаких красных или бордовых пиджаков. Коричневый и другие темные цвета, в том числе популярные черный, темно-серый, густо-сиреневый, тоже не приятны для глаз, тормозят восприятие, утомляют. А вот клеточка хороша. Она сама по себе радует детей, повышает им настроение. Классические «черный низ и белый верх» на каждый день не подходят. Для сменных рубашечек и блузок лучше выбрать салатный, бежевый или голубой цвета. А вот шить все это нужно из гигиеничных, легко стирающихся и желательно натуральных тканей». Однако, 33 %  опрошенных учащихся считают, что форма должна быть классических цветов – черного и белого, 22 %  хотели бы носить форму синего цвета.  Так же ребята предложили бордовый, серый, коричневый и красный цвета.

Исходя из результатов анкетирования и мнения экспертов для модели школьной формы, я выбрала слегка приталенный сарафан на широких бретелях с блузкой. Для сарафана я выбрала смесовую ткань в бледно-голубую клетку и сшила  модель школьной формы. Получившийся результат мне очень нравится, я буду ходить в школу в этой форме. Однако, считаю, что проект по созданию единой школьной формы можно продолжить.

Исследуя основную проблему, я  проанализировала причины введения школьной формы в разных странах и в нашей стране, отношение современных психологов и ученых к вопросу о влиянии одежды на человека, с помощью социологического опроса выявила отношение и причины данного отношения учащихся и родителей посёлка к школьной форме, а также вовлекла учащихся в  работу по составлению макета  школьной формы .

В итоге я пришла к следующим выводам:

1. В школьной форме ученик чувствует себя уверенно, т.к. смягчаются видимые признаки социального расслоения, что положительно влияет на отношения между одноклассниками.

2. Психологический комфорт способствует лучшему восприятию информации.

3. Деловой стиль способствует внутренней дисциплинированности, что также влияет на успеваемость.

4. Форма помогает сохранить здоровье учащихся.

А значит, форма нужна. Добавить к этим аргументам можно только то, что внешний вид  - это вторичный аспект по отношению к внутренним качествам человека. И очень важно научить ребенка проявлять свою индивидуальность через поступки и мысли, а не через «красивую обертку» одежды.

Вопрос о введении школьной формы остаётся актуальным и по сей день. По данным агентства ИТАР-ТАСС, 27 декабря 2012 года президент России вновь выступил за введение школьной формы. По мнению главы государства, «важно восстановить лучшие школьные традиции, включая воспитательную роль школы». При этом президент, поручивший членам Госсовета заняться данной темой, подчеркнул, что форма «не должна быть одинаковой везде». Согласно Закону РФ «Об образовании», принятому в 1992 г., порядок введения школьной формы никакими нормативными документами не регламентирован. Вопрос введения школьной формы в настоящий момент может решаться советом школы, родительским комитетом, классным, общешкольным родительским собранием, попечительским советом. Так что каждый из нас реально может решить вопрос: «Школьная форма: быть или не быть?»
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Секция №3. Социально-экономические аспекты развития арктической зоны России

Определение содержания витамина С  в северных ягодах

Богданова В.А. МБОУ «СОШ №1» г. Мирный Архангельской области

Научный руководитель: Онкина О.И.

Архангельская область расположена на севере европейской части России. Ее побережье на протяжении 3 тысяч километров омывают холодные воды трех арктических морей: Белого, Баренцева и Карского. Территория области включает острова Северного Ледовитого океана: Земля Франца-Иосифа, Новая Земля, Соловецкие острова и др.

Регион располагает богатыми водными ресурсами. Здесь насчитывается 70 тысяч больших и малых рек, более 200 тысяч озер. Самые полноводные реки Северная Двина и Печора по водоносности уступают только Волге.

Главное богатство и основа экономики Архангельской области – леса, которые покрывают свыше трети ее территории. В Архангельской области и Республике Коми сохранились последние в Европе крупные массивы малонарушенных таежных лесов. Такие леса нуждаются в сохранении, так как, по мнению исследователей, формирование естественных лесных экосистем в них шло в течение не менее 500 лет и после рубок они не восстанавливаются в первозданном виде.

В Архангельской области леса богаты грибами и ягодами. В ягодный сезон яркими красками расписывают лес малина, смородина, клюква, брусника, голубика. Особенно хороша северная жемчужина морошка.

Костяника, черника и малина, смородина и брусника, клюква  – вот  тот стандартный  набор северных ягод, что мы стараемся успеть заготовить впрок. Но зачем? Ведь в соседнем ларьке круглый год продают  свежие заморские фрукты? Цитрусовые, как говорят, богаты витамином С.   А чем наши ягоды  хуже? Почему они помогают лечить многие болезни?

Учитывая, что за иммунитет отвечает витамин С,  нам захотелось узнать,  какие из северных ягод его содержат больше всего? Как их правильно применять и хранить? 

Цель: Определить содержание витамина С в северных ягодах. 

Задачи:

1. Провести опрос учащихся 6-7 классов  МБОУ СОШ №1 г. Мирный на предмет употребления местных ягод.

2. Методом йодометрии определить содержание витамина в различных ягодах.

3. Разработать рекомендации по применению и хранению северных ягод.

В период 2011-2012 учебного года учащимся 6-7 классов  МБОУ СОШ №1 г. Мирный  было предложено ответить на вопросы анкеты. Всего было опрошено 83 человека. Выбор участников опроса не случаен: эти дети еще не  изучали тему «Витамины», поэтому их ответы не имеют научной подоплеки.

Результаты опроса показали, что большинство учащихся (56%) привлекает в ягодах вкус, некоторые (33,3%) знают об их полезных свойствах, а примерно 10% учащихся предложили свой вариант ответа. Анализируя ответы учащихся на вопросы, мы узнали, что многие из них употребляют ягоды в свежем виде и вареньем, реже компотом и совсем редко в сухом и размороженном виде.

К сожалению, учащиеся 6-7 классов еще мало знают о ценности ягод, только 42% ответили положительно, 30% догадываются об их полезных свойствах. Но все-таки, вместо витаминок 82% учащихся  предпочитают ягодку.

Затем нами проведено определение содержания витамина С в северных ягодах методом йодометрии. Объектом нашего исследования стали ягоды, собранные в лесах Плесецкого района Архангельской области. Какие  ягоды взять для исследования, нам подсказали учащиеся школы 6-7 классов. Дети отдают предпочтение таким ягодам, как малина, черника, черная смородина и морошка. Было интересно узнать содержание витамина С в свежих северных  ягодах.
Сначала мы определили содержание витамина С в свежих ягодах, а для сравнения и в апельсинах, купленных в ларьке возле дома. Для исследования мы брали свежее выжатый сок из ягод и апельсинов. Как показали результаты исследования, больше всего аскорбиновой кислоты содержится  в соке чёрной смородины, второе место занимает сок морошки, брусники и красной смородины. Третье место у клюквы и костяники. Меньше всего витамина С содержится в соке малины и черники. Даже в хваленых цитрусовых аскорбиновой кислоты меньше, чем в самой небогатой по содержанию витамина С - малине. 

Многие сегодня для хранения ягод используют метод заморозки. Чтобы определить, как влияют низкие температуры на  витамин С, мы сначала заморозили ягоды, а затем, спустя 3 месяца, разморозили и определили содержание витамина в них. Результаты показали, что при заморозке содержание витамина С уменьшается почти в два раза.  Лучше всего сохраняется витамин С в клюкве, чернике и малине, почти 50% витамина С при заморозке теряет черная смородина, брусника, костяника и морошка. Учитывая, что после оттаивания свежезамороженных плодов витамин С становится нестойким и его содержание в продуктах уменьшается,  размороженные продукты надо быстро употреблять в пищу.

Часто из ягод мы варим компоты и варенье. Очень хотелось узнать, как температура повлияет на содержание аскорбиновой кислоты в бруснике и клюкве. Первую партию ягод мы варили 15 минут и обнаружили, что содержание аскорбиновой кислоты уменьшилось примерно на 30 %, вторую партию ягод мы варили 30 минут, последующие измерения показали, что потеря витамина С составила примерно 60 %.

Кулинарные книги предлагают для максимального сохранения витамина С ягоды при варке класть в воду после закипания. Мы сравнили содержание витамина С в ягодах после варки предварительно положив их в холодную воду и доведя до кипения с количеством витамина в ягодах положенных в кипящую воду при тех же условиях варки. Как показали результаты эксперимента, содержание витамина С уменьшилось в первом случае на 60-65%, а во втором – на 18-20% . 

На основании изученного теоретического материала, а также проведенного исследования  можно сделать выводы: 

1. Витамины, в том числе витамин С,  играют огромную роль в жизни  человека, они должны ежедневно поступать в организм вместе с пищей. 

2. Свежие северные  ягоды достаточно богаты витамином С, особенно  черная смородина.

3. Аскорбиновая кислота – соединение нестойкое, так как легко разрушается как при действии низких, так и высоких температур. 

На основе полученных  результатов работы нами были разработаны рекомендации по употреблению и хранению продуктов,  содержащих аскорбиновую кислоту:

1. Так как витамин С содержится в больших количествах в ягодах и фруктах, значит их нельзя исключать  из ежедневного рациона питания.

2. Для полноценного питания лучше использовать свежие ягоды и  фрукты, так как содержание витамина С в них значительно выше.  
3. При хранении ягод лучше использовать заморозку или приготовление компотов быстрым кулинарным способом.
4. Не стремитесь использовать в пищу заморские фрукты, так как витаминов в северных ягодах значительно больше.
5. Не отказывайте  летом  побаловать себя горсткой северных ягод. 
Гипотеза доказана: северные ягоды -  кладезь  витамина С.
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Изучение качества питьевой воды в городе Мирный Архангельской области

Бондаренко Е. В. МБОУ «СОШ № 1» г.Мирный  Архангельской области

Научные руководители: Князева Е.Л., Медведева М.В.

Недра Архангельской области содержат большие запасы пресных вод, заключенных в толщах горных пород различного геологического возраста. Подземные воды служат источником водоснабжения большинства городов, промышленных предприятий, источником обводнения и орошения полей, пастбищ, садов и огородов. 

Одними из крупнейших в Европейской части России являются Пермиловское и Тундро-Ломовское месторождения пресных подземных вод в Плесецком районе. Они могли бы обеспечить водоснабжение Архангельского промышленного узла. Пресные подземные воды используются в Каргополе, Няндоме, Плесецке, Мирном и других населенных пунктах.


Проблема качества питьевой воды затрагивает очень многие стороны жизни человеческого общества в течение всей истории его существования. В настоящее время питьевая вода - это проблема социальная, политическая, медицинская, географическая, а также инженерная и экономическая. Без всякого преувеличения можно сказать, что высококачественная вода, отвечающая санитарно-гигиеническим и эпидемиологическим требованиям, является одним из непременных условий сохранения здоровья людей.

 
  Цель работы: изучить качество питьевой воды в городе Мирный Архангельской области. 

Задачи:

1. Исследовать водопроводную воду по физическим показателям (прозрачность, мутность, осадок и запах).

2. Определить химические показатели водопроводной воды (содержание некоторых ионов: хлоридов и сульфатов, нитратов, pH воды, жесткость воды).

Для определения физических показателей воды мы взяли прозрачность, мутность, осадок и запах. При проведении экспериментальных опытов выяснили, что водопроводная вода, взятая в г. Мирный Архангельской области имеет слабую мутность, 81% прозрачность, ничтожный осадок, запах отсутствует, что соответствует требованиям ГОСТа 2874-82 «Вода питьевая» и СанПиНа 2.1.4.1074-01.



Для определения химических показателей качества воды мы исследовали содержание некоторых ионов: хлоридов и сульфатов, нитратов, pH воды, жесткость воды. В школьной лаборатории мы провели химический анализ воды. Определили примерное содержание некоторых ионов. Сопоставили данные своего эксперимента с результатами химической лаборатории при водозаборе и сравнили с ПДК определенными ГОСТом.

Жесткость воды, пробу которой мы привезли с водозабора в лабораторию, составляла 6 мг-экв/л. Согласно показателям в таблице 6 исследуемая вода соответствует средней жесткости.

На основании полученных данных можно сделать вывод о качестве питьевой воды в городе Мирный.

Сопоставив данные, полученные в лаборатории, с данными водозабора мы пришли к выводу, что показатель не выходит за пределы допустимой концентрации. Вода не нуждается в дополнительной очистке. Пробы воды по исследованным показателям отвечают требованиям СанПиН 2.1.4.1074-01 «Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству воды централизованных систем питьевого водоснабжения. Контроль качества».

Избыточное увлажнение, сложность геологического строения и рельефа территории определяют богатство и разнообразие подземных вод Архангельской области. Чем  ближе они находятся к земной поверхности, тем интенсивнее их связь с атмосферными осадками и поверхностными водами. И, наоборот, чем глубже располагаются подземные воды, тем выше их минерализация, а происхождение связано с геологическим прошлым региона. 

Вода растворяет минералы, газы, органические вещества, этому способствуют особые свойства воды, её ионизирующая способность, высокая диэлектрическая постоянная, способность к расклиниванию и разрушению кристаллических решеток. Эта способность приводит к многоликости подземных вод. Химический состав подземной воды является своеобразной её «визитной карточкой».  В водах под землёй обнаружены почти все элементы, входящие в периодическую систему Д.И. Менделеева.

В данной работе проведен анализ качества воды. По основным показателям вода города Мирного соответствует требованиям ГОСТа 2874-82 «Вода питьевая» и СанПиНа 2.1.4.1074-01.

В целях сохранения питьевой воды необходима организация их охраны от загрязнения стоками и истощения. Необходимо экономить пресную воду, чтобы  будущее поколение  космодрома «Плесецк» не испытывали дефицит.  Охрана этого бесценного дара природы должна стать делом каждого мирянина. 
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Изучение изменения содержания витамина С 

в белокочанной капусте в процессе переработки и хранения

Игумнова Ю.С. МБОУ «Общеобразовательная гимназия №6» г. Архангельска

Научный руководитель: Мартынова Н.Н., Заслуженный учитель РФ

Для жителей севера капуста является одним из основных источников витаминов как в летнее время, так и в зимнее, поэтому немаловажным является вопрос о сохранности полезных веществ, в особенности витаминов, в белокочанной капусте. 

Капуста обладает способностью сохранять в себе витамин С продолжительное время. Этот витамин может присутствовать в капусте в одной и той же концентрации в течение 7-8 месяцев. Таким свойством не обладает ни один овощ, а из фруктов витамин С сохраняют только цитрусовые (апельсины, мандарины и лимоны). Витамина С в капусте больше, чем в мандаринах и лимонах, и в 10 раз больше, чем в моркови. Ценный витамин не разрушается во время хранения и при квашении. Не повредит ему даже умеренная тепловая обработка. 

Свежая белокочанная капуста хорошего качества содержит в среднем до 30 мг витамина С на каждые 100 г своего веса. Но содержание этого витамина резко снижается в подмороженных и побитых кочанах (в 3-4 раза). Кроме того, следует учитывать, что витамин С в кочане капусты распределен неравномерно: количество его возрастает от периферии к центру. В результате больше всего витамина С в кочерыжке (до 70 мг на 100 г). Больше всего целебных свойств в капусте, не прошедшей тепловую обработку: в свежей и в квашеной. 

Чтобы сохранить капусту, обычно ее квасят.. Квашеная капуста при правильной ее заготовке и хранении в зимний период может служить прекрасным источником витамина С. Установлено, что в квашеной капусте и рассоле в течение 6-8 месяцев может сохраняться до 70—90 % исходного количества витамина С.  Домашнее же хранение капусты без рассола быстро приводит к полной потере витаминов. Данное исследование поможет выявить, какой способ хранения продукта является наиболее целесообразным.

Цель работы: изучение изменения содержания витамина С в белокочанной капусте в процессе хранения и переработки.

Задачи:

1. Исследовать содержание витамина С в белокочанной капусте розничной торговли.

2. Исследовать  содержание витамина С в белокочанной капусте, выращенной на садовом участке.

3. Проанализировать зависимость количества витамина С от способа хранения капусты.

В период с октября 2012 года  по февраль 2013 года нами проведены исследования по содержанию витамина С в белокочанной капусте, а также  изменения  его концентрации в процессе хранения и переработки. Нами использовался метод йодометрического титрования. Исследования проводились троекратно: в октябре и  декабре 2012 года, в январе 2013 г. В эксперименте использовали свежая капуста, квашенная капуста и капуста, подвергшаяся замораживанию. Выяснили, что содержание витамина С резко уменьшается в период с октября  по декабрь 2012 года.

Исходя из полученных результатов можно утверждать, что количество витамина С в свежей капусте сорта «Слава», выращенной на собственном огороде превышает содержание того же витамина в квашеной капусте и капусте неизвестного сорта, купленной в магазине. При заморозке витамина С сохраняется больше, чем при хранении в холодильнике.

Выводы:

1. В капусте сорта «Слава 1305» содержание витамина С выше, чем у другого образца, поэтому ее можно считать наиболее полезной и ценной из исследуемых образцов.

2. Динамика изменения количества витамина С во всех образцах примерно одинакова

3. Скорость уменьшения количества витамина С в квашеной капусте без моркови самая низкая
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выявление Особенностей биологических ритмов 

У УЧАЩИХСЯ МБОУ СОШ №1 г. Мирный  в условиях Европейского Севера 

Каплиева А.В. МБОУ «СОШ №1» г. Мирный Архангельской области

Научный руководитель: Онкина О.И.

Все живые организмы обладают биологическими ритмами, которые проявляются в периодическом изменении жизнедеятельности и, подобно самым точным часам, отмеряют время. Колебание состояния организма человека  - суть проявлений биологических ритмов.
Первые серьезные исследования в этой области начали проводиться   в начале XX века, в том числе российскими учеными И.П. Павловым, В.В. Вернадским, А.Л. Чижевским и другими. Однако природа  биоритмов до последнего времени была неясна, и интерес к ней резко возрос только в последние десятилетия. Поэтому данный вопрос имеет для нас первостепенное значение и стал темой нашего исследования.

В своей работе мы попытались проанализировать действие различных видов биологических ритмов на организм, понять основные законы их функционирования, выявить факторы, влияющие их ход. Также интерес для нас представляет использование  знаний о биологических ритмах в медицине и практической деятельности человека. 

Цель: Изучить особенности биологических ритмов  у учащихся МБОУ СОШ №1 г. Мирный в условиях Европейского Севера. 

Задачи:

1. Провести анкетирование старшеклассников МБОУ СОШ №1 г. Мирный, чтобы узнать тип суточного ритма школьника

2. Провести наблюдение за изменением показателей (температуры тела, артериального давления и пульса)  в течение суток. 

Гипотеза: знания о биологических ритмах играют значительную роль в жизни человека.
Учащимся 9-11 классов МБОУ СОШ №1 г. Мирного была предложена анкета. В исследовании приняли участие 85 респондентов (юношей и девушек) от 15 до 18 лет. При анализе ответов на предложенную анкету выяснили, что большинство из респондентов  - голуби, а значит, наиболее благоприятное время для работы у них с 11 утра до 13 часов и с 15.30 до 18 часов.  Немного меньше было ребят склонных к утреннему типу и совсем немного - вечернего типа.

В сложном ансамбле суточных ритмов одним из главных  ученые считают ритм температуры тела. Температура тела определяет скорость биохимических реакций и активность обмена веществ.  Ритм колебаний температуры тела повторяют показатели многих систем организма, прежде всего пульс, артериальное давление, дыхание и т.д. Проведено  исследование изменения температуры тела, давления и пульса  в течение суток. Ночью показатели самые низкие, к утру повышаются и достигают своего максимального значения к 18 часам. 

Выполнены эксперименты по изменению суточного ритма.
Выводы: 

1. Человеку-«сове» очень проблематично заснуть ночью в пик своей активности. Следовательно, перестроить свои биологические часы довольно непросто. 

2.  В результате эксперимента мы пришли к выводу, что даже малейшее нарушение ритма плохо влияет на дальнейшую работоспособность, и, как следствие – на общее состояние здоровья. 

На основании вышеизложенного можно констатировать, что менять  свои  биологические  ритмы опасно.
В результате проведенной работы удалось установить, что биологические ритмы сильно влияют на нашу жизнь. И если точно знать работоспособность нашего организма, то можно достичь наивысших результатов в любой деятельности. 
Подводя итог нашего исследования, хочется дать несколько советов:

1. Придерживайтесь определенного распорядка дня, и к вам придут бодрость, жизнерадостность, а тело наполнится здоровьем и энергией. 
2. Если предстоит ответственная работа в новом часовом поясе, заранее перестройте свой режим сна и бодрствования на новый социальный ритм.
3. Для успешной перестройки организма для быстрой адаптации на новом месте необходим достаточно активный режим. 
4. Не заполняйте делами субботу и воскресенье – эти дни должны служить для отдыха. 

5. Планируя дела на неделю, не забывайте, что понедельник – тяжелый день. 

6. Для улучшения спортивных результатов, прежде всего, необходимо вести дневник. Последующий анализ результатов позволит внести корректировки в режим тренировок и повысить их успешность.

7. Образовательную деятельность следует разграничивать с учетом индивидуальных особенностей учащихся в разное время суток.
8. Для реализации творческих замыслов, бесспорно, хороша осень, а  вот летом лучше отдыхать. Но если ваш отпуск не летом, то следует помнить, что отдыхать лучше с опережением сезона, чем с его отставанием. 

9. Знание влияния специфических условий жизни на Севере крайне необходимо для эффективного управления физическим воспитанием, укрепления здоровья  и адаптации организма к условиям окружающей среды.
Сегодня, в непрерывно растущем потоке информации, когда так стремителен темп нашей жизни, знание  личного режима имеет первостепенное значение для здоровья человека.  Суточный режим способствует укреплению здоровья, помогает спрессовать время, сделать жизнь увлекательнее и многограннее. 
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Выявление наиболее популярных у пользователей ПК антивирусных программ
Куряткова  А.В. МБОУ «Североонежская средняя школа» п. Североонежск Архангельской области

Научный руководитель: Ломтева Т.В.

Компьютеры стали настоящими помощниками человека и без них уже не может обойтись ни коммерческая фирма, ни государственная организация, ни обычный человек. В связи с этим, особенно обострилась проблема защиты информации. 

 Вирусы, получившие широкое распространение в компьютерной технике, взбудоражили весь мир. Многие пользователи компьютеров обеспокоены слухами о том, что с помощью компьютерных вирусов злоумышленники взламывают сети, грабят банки, крадут интеллектуальную собственность... Компьютерный вирус - разновидность компьютерных программ или вредоносный код, отличительным признаком которого является способность к размножению (саморепликация).

Почему возникают компьютерные вирусы? Как уберечь свой компьютер от них? Являются ли антивирусные программы эффективным средством защиты и, какие из них, лучшие? Вот такими вопросами можно «очертить» круг проблем, возникающий перед каждым пользователем компьютера.

Актуальность выбранной темы обусловлена тем, что с каждым днем вирусы становятся все более изощренными, что приводит к существенному изменению профиля угроз. Но и рынок антивирусного программного обеспечения не стоит на месте, предлагая множество, казалось бы, идентичных продуктов. Их пользователи, представляя проблему лишь в общих чертах, нередко упускают важные нюансы и в итоге получают иллюзию защиты вместо самой защиты. 

Цель работы – выявить наиболее популярную антивирусную программу у пользователей ПК.

Задачи исследования:

1. Провести сравнительный анализ антивирусных программ;

2. Провести опрос, выявляющий популярные антивирусные программы.

Объект исследования: программное обеспечение компьютера.

Предмет исследования: антивирусные программы.

Методы исследования:

1. эмпирические: изучение литературы, анкетирование, составление сравнительных графиков и таблиц.

2. теоретические: обработка и анализ диаграмм, сравнение полученных результатов исследования.

Гипотеза: большинство пользователей используют антивирусные программы как метод защиты от вирусов, однако предпочитают их бесплатные версии.

Проведен сравнительный анализ некоторых антивирусных программ. Лидирующее место по известности занимает антивирусный программный пакет «Kaspersky». «Доктор Веб» (Dr. Web) - одна из первых появившихся программ антивирусного сегмента. 

Антивирус «ESET NOD 32» – это весьма известный среди отечественных Интернет пользователей программный продукт. «Аvast» тоже представлен бесплатной версией программы антивируса.
С целью выявления наиболее популярных антивирусных программ был проведен социальный опрос пользователей персональных компьютеров, в ходе которого была предложена анкета. При обработке полученных результатов выяснили, что большинству опрошенных попадались компьютерные вирусы (80%),  лишь 20% анкетируемых никогда не встречали их.

Оказалось, что самым распространенным из компьютерных вирусов является троянский конь (58%), 17% опрошенных  встретили такие вирусы, как сетевой, файловый и загрузочный. И 25 % респондентов не знают, с какими вирусами встречались. Следовательно, практически, четверть пользователей не просвещены в вопросе защиты информации;

Чаще всего пользователи надеются, что «беда обойдет их стороной», ведь даже самый опытный программист не всегда сможет вернуть потерянную информацию, но 29% пользователей надеются на помощь программиста. 37% заботятся о защите своей информации и устанавливают антивирусные программы. 17% надеются на свои силы, а оставшиеся 17% не считают это необходимым;

Самыми популярными антивирусными программами среди пользователей, являются «Kaspersky» (26%), «Nod 32» (17%) и «Avast» (17%). Значительно реже пользуются «Avira» (10%) и Dr.Web (10%). Большинство пользователей предпочитают бесплатный способ защиты информации (73%), и лишь 27% респондентов готовы платить за информационную безопасность.

В ходе исследования были изучены причины и история появления компьютерных вирусов. Оказалось, что первый вирус как это и бывает, был создан не для похищения информации, а просто ради забавы. Также в ходе работы был проведен сравнительный анализ популярных антивирусных программ, выявлены их особенности. Исходя из этого, считаю, что поставленная цель достигнута.

Проведено анкетирование, результаты которого показали, что большинство пользователей персональных компьютеров когда-либо встречались с компьютерными вирусами. Однако не каждый смог определить тип вредоносной программы. Исходя из большой вероятности заражения компьютера вирусами, оказалось, что многие используют антивирусные программы для защиты своей информации. Самой популярной антивирусной программой оказался Kaspersky (26%), несмотря на выявленные недостатки и довольно высокую стоимость. Но выяснилось, что все-таки большинство пользователей персональных компьютеров предпочитают экономить на защите своей информации, скачивая бесплатные версии антивирусных программ. Таким образом, выдвинутая мною гипотеза подтвердилась.

Рынок антивирусных средств не стоит на месте, предлагая новые способы защиты информации, поэтому считаю необходимым отслеживать появление новых программных антивирусных средств для защиты информации, так как очень велика угроза заражения компьютера вирусами.

Интернет-ресурсы
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Влияние климата на здоровье людей,  проживающих в северных районах

Макарова Е. МБОУ «Североонежская СОШ» п.Североонежск Архангельской области

Научный руководитель:  Климченко А.С.

Основы научного направления в медицине о влиянии климатических факторов на здоровье человека зародились в XVII веке. В России изучение влияния климата, сезонов и погоды на человека началось с основанием Российской Академии наук в Петербурге в1725 г. В развитии теоретических основ этой науки большую роль сыграли выдающиеся отечественные ученые И.М. Сеченов, И.П. Павлов и другие. 

В настоящее время проблема влияния климата на здоровье людей, его глобальное изменение широко обсуждается в средствах массовой информации и разнообразной литературе, что меня и заинтересовало, ведь самочувствие, собственное здоровье и здоровье наших родных волнует нас больше всего 

Цель работы: определить влияние климата на здоровье людей, проживающих в северных районах.

Задачи:

1. Проанализировать основные климатические факторы и их влияние на здоровье людей, проживающих в северных районах;

2. Провести исследование по выявлению влияния климатических факторов на здоровье учащихся Североонежской средней общеобразовательной школы.
В течение 15 дней (с 1 октября по 15 октября 2012 года)  было проведено наблюдение за состоянием погоды  и самочувствием группы людей, в состав которых входило 7  учащихся 8-Б класса нашей школы. Анализировали: состояние погоды, наличие головной боли, изменение артериального давления.

Выяснили, что большинство респондентов  реагируют на изменение температуры и изменение атмосферного давления, они испытывают головную боль, понижение артериального давления, слабость и усталость. 

Следующим  этапом исследования было интервью с медицинским работником нашей школы Моигиной Л.А. На вопросы: 1) Люди какого возраста обычно связывают своё недомогание с погодными условиями? 2) Какие хронические заболевания могут обострится, при изменении погодных условий и что при этом следует делать? Любовь Александровна  ответила: «Как правило, на изменения погодных условий реагируют люди предпенсионного и пенсионного возраста,  дети с невралгическими заболеваниями, люди, ведущие нездоровый образ жизни.  Обостряются такие хронические заболевания как невроз, гипертоническая болезнь, ишемическая болезнь сердца, сосудистые заболевания мозга. Абсолютно здоровых людей очень мало, поэтому всем следует внимательнее относиться к своему здоровью: соблюдать режим дня, заниматься профилактикой заболеваний».

В заключение работы с учащимися 8 «Б» класса было проведено анкетирование по выявлению здорового образа жизни. После анализа анкет можно сделать вывод, что нарушение здорового образа жизни в сочетании с неблагоприятными климатическими условиями повышает риск увеличения заболеваний и ведет к ухудшению здоровья. У 34% опрошенных выявлен высокий уровень здоровья, у 32% – средний уровень, у 34% – низкий уровень здоровья.

Природно-климатические условия северных районов, по степени неблагоприятного воздействия на организм могут быть отнесены к экстремальным, за счет комплексного воздействия низких температур и сухого воздуха, скоростей ветра, перепадов атмосферного давления, колебаний геомагнитного поля, недостаточной активности ультрафиолетовых лучей и т.д. Комплекс неблагоприятных климатических факторов предъявляет повышенные требования к сердечнососудистой, дыхательной, репродуктивной и другим системам организма, создают дискомфортные условия для жизни человека, ухудшают его самочувствие и не могут не сказаться на показателях заболеваемости. В результате уровень заболеваемости среди северян превышает средние показатели для России в 3-5 раз. «Маркерными» для Севера болезнями можно считать острые и хронические формы болезней органов дыхания, сердечнососудистую, онкологическую и эндокринную патологию, нарушения репродуктивной функции. 

Анализ анкетирования и тестирования контрольной группы, учащихся в условиях школы показал, что на самочувствие могут влиять такие факторы как солнечная активность, порывы ветра, атмосферное давление, температура. Можно сделать вывод, что здоровье  и самочувствие людей зависит от изменения погодных условий, а особенно это ощущают люди с хроническими заболеваниями. 
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Влияние микроволновой печи на свойства воды

Медведева А. МБОУ «Североонежская средняя школа» п. Североонежск Архангельской области

Научный руководитель:  Выморков С.В.

Микроволновая печь или СВЧ-печь  — электроприбор, предназначенный для быстрого приготовления или подогрева пищи, размораживания продуктов в быту с использованием электромагнитных волн. Микроволновые печи есть чуть ли не в каждой семье. В них часто разогревают пищу. Но наверное мало кто задумывался о вреде, оказываемом микроволновкой на нашу пищу. В этом ми убедились, прочитав статью в газете «Аргументы и Факты». И сразу возник вопрос: может ли микроволновая печь изменять свойства воды?

   Микроволны являются одной из форм электромагнитной энергии, как и световые волны или радиоволны. Это очень короткие электромагнитные волны, которые перемещаются со скоростью света. В современной технике микроволны используются в микроволновой печи, для междугородной и международной телефонной связи, передачи телевизионных программ, работы Интернета на Земле и через спутники. Но микроволны наиболее известны нам в качестве источника энергии для приготовления пищи − микроволновой печи.

Цель: изучить влияние микроволновой печи на свойства воды.

Задачи:

1. Выяснить, как микроволновая печь влияет на физические свойства воды (pH и электропроводность).

2. Дать рекомендации по использованию микроволновой печи для приготовления пищи.

Предмет исследования: способность микроволновой печи изменять структуру воды. Объект исследования: вода, вскипяченная в микроволновке.

Гипотеза: микроволновая печь изменяет некоторые свойства воды.

Был проведен анализ кипяченой и сырой воды на pH. pH воды - один из важнейших рабочих показателей качества воды, во многом определяющих характер химических и биологических процессов, происходящих в воде. В зависимости от величины pH может изменяться скорость протекания химических реакций. Для питьевой и хозяйственно-бытовой воды оптимальным считается уровень рН в диапазоне от 6 до 9. 

Выяснили, что вода, кипяченная в микроволновой печи и вода, кипяченая в чайнике имеют сходные величины рН (pH=6), но данный показатель отличается от pH водопроводной воды. 

Затем нами были проведены опыты по изучению электропроводности воды. Изучили значения зависимости силы тока от напряжения в водопроводной воде, в воде кипяченой в чайнике и микроволновой печи. Благодаря этой зависимости, по величине электропроводности воды можно с определенной степенью погрешности судить о минерализации воды. Минерализация воды - количество растворенных в воде твердых минеральных веществ, находящихся в виде ионов. Выяснили, что самая высокая электропроводность воды, кипяченой в микроволновой печи. Значит количество ионов и биологически активных элементов в этой воде больше.  

Практически все проведенные опыты свидетельствуют о том, что при воздействии электромагнитных волн на воду, они или не изменяют её  свойства, или положительно влияют на изменение свойств воды.

Влияет ли микроволновая печь на свойства воды? Споры об этом идут уже давно. В     ходе различных дискуссий то и дело всплывают новые факты. Статья из номера газеты «Аргументы и Факты»: «Есть версия, что излучения микроволновки превращают воду в «мёртвую». «Мёртвой» называют воду, которая не содержит никаких примесей и включений. Микроволновое излучение изменить элементный состав воды не может.  Разговоры о его негативном влиянии на пищу ведутся давно, но серьёзных исследований на эту тему не проводилось».

Подводя итог, надо отметить, что на сегодняшний день нельзя точно сказать, вредно или безопасно влияние микроволной печи. Исследования в данной области проводятся, но их результаты неоднозначны. Для окончательного прояснения обстановки потребуются еще долгие годы. 

Литература

1. Краткий справочник по физике, Енохович А.С., 1976.

2. Статья «Буря в капле воды. Что происходит с продуктами в микроволновке» из номера: АИФ №24.

3. Физика. 11 класс. Автор: Мякишев Г. Я. и др. Издательство: Просвещение, 2010.

Исследование  содержания витамина С в картофеле 

в зависимости от способа его приготовления  и времени хранения
Поварнева В.А. МБОУ «Общеобразовательная гимназия №6» г. Архангельск
Научный руководитель: Мартынова Н.Н., Заслуженный учитель РФ

Картофель – всенародно любимый продукт. Без него невозможно представить повседневные блюда. О пользе картофеля много говорят и пишут. Картофель, подобно хлебу, никогда не приедается. Вот почему в питании человека он занимает второе место после хлеба. Недаром в нашей стране картофель называют "вторым хлебом". 

Благодаря высокому содержанию углеводов у картофеля довольно высокая калорийность - почти в 2-3 раза выше, чем у других овощей. Поэтому те, кто склонен к полноте, должны ограничивать свое пристрастие к картошке. Впрочем, и всем прочим не стоит злоупотреблять картофелем. Содержащийся в нем крахмал в чистом виде не усваивается нашим организмом, а потому диетологи советуют употреблять картофель в пищу не чаще нескольких раз в неделю. В то же время картофель проявляет очень полезные свойства в борьбе с гастритами с повышенной кислотностью и язвенными болезнями желудка и двенадцатиперстной кишки. 

По мнению многих исследователей, значение картофеля в питании человека в будущем не только не снизится, а, наоборот, возрастет. В 100 г картофеля содержится до 0,38 мг провитамина А, 0,11 мг витамина B1, 0,06 мг - В2, 0,22 мг - В6, 0,57 мг - РР и 12 мг витамина С. 


Цель работы: Исследовать зависимость содержания витамина С в картофеле от способа его приготовления и сроков хранения.

Задачи: 

1. Исследовать содержание витамина С в картофеле розничной торговли.

2.  Исследовать содержание витамина С в картофеле с дачного участка.

3.  Проанализировать зависимость содержания витамина С от способа приготовления и времени хранения картофеля.


Для проведения исследования выбраны два образца картофеля:

образец № 1 -картофель розничной торговли;

образец № 2 –картофель с дачного участка.

Картофель, используемый для исследования, готовился основным, наиболее распространенным и доступным способом приготовления – варкой. Для сравнения варке подвергался картофель очищенный и неочищенный (в мундире). При этом в ходе исследования применялось несколько способов варки картофеля: в несоленой холодной воде; в подсоленной холодной воде; в  несоленой кипящей воде; в  подсоленной кипящей воде. Кроме того, проводилось исследование образцов картофеля, приготовленных в СВЧ-печи.

Изучение содержания витамина С в клубнях картофеля проводилось в течение 2012-2013 учебного года. Эксперименты сделаны троекратно: в ноябре и декабре 2012 года и в декабре 2013 года.

В результате эксперимента выявлено, что содержание витамина С зависит от времени его хранения, а так же способа приготовления. Прежде всего выяснили, что содержание витамина С в картофеле снижается с течением времени, так содержание витамина С в клубнях обоих образцов картофеля в  ноябре 2012 года выше , чем содержание витамина С в январе 2013 года. 

При этом способ приготовления картофеля существенно влияет на содержание витаминов в продукте. Выяснили, что наилучшим способом приготовления картофеля является варка в кипящей, подсоленной воде, не снимая с него кожуры и без предварительного замачивания, а  приготовление картофеля в микроволновой печи ведёт к разрушению витаминов.

Очень важно, где выращен картофель. Так клубни картофеля  с дачного участка имеет  лучшие результаты по содержанию витамина С, чем картофель розничной торговли. В образце №2 содержание витамина С выше, чем в образце №1 даже после продолжительного хранения.

Таким образом, в результате нашего исследования можно сделать следующие выводы: 

1. Содержание витамина С в картофеле снижается с течением времени;

2. Способ приготовления картофеля влияет  на содержание витаминов в продукте;

3. Наилучшим способом приготовления картофеля является варка в кипящей, подсоленной воде, не снимая с него кожуры и без предварительного замачивания;

4. Приготовление картофеля в микроволновой печи ведёт к разрушению витамина С;

5. Картофель с дачного участка показал лучшие результаты, чем картофель розничной торговли.

В ходе анализа полученных результатов исследования изменения содержания витамина С в картофеле в зависимости от способа приготовления и времени хранения можно дать следующие рекомендации хозяйкам:

– оптимальным способом приготовления картофеля, позволяющим наиболее полно сохранить витамин С, является варка картофеля неочищенным, «в мундире», в подсоленной воде. При этом картофель следует загружать в кипящую воду;

– не следует перед приготовлением надолго замачивать картофель, это ведет к потере витамина  С

– картофель, приготовленный в СВЧ-печи, практически полностью теряет витамины

– картофель с дачного участка не только самый вкусный, но и полезный!

– содержание витамина С в картофеле при хранении значительно уменьшается.
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Развитие метеорологических служб Архангельской области

Третьякова Е.А. МБОУ «Общеобразовательная гимназия №6» г. Архангельск
Научный руководитель: Коквина А.Б. 

Наблюдения за погодой можно встретить у многих древних авторов. Летописи, исторические свидетельства, саги, легенды помогают восстанавливать климат прошлого. 

Долгое время для предсказания погоды  использовались народные приметы— сохраняющиеся в народе и передаваемые из поколения в поколение сведения о различных признаках, указывающих на предстоящие явления погоды. Народные приметы уходят своими корнями в далёкое, языческое прошлое. Люди должны были уметьориентироваться в погодных явлениях затем, чтобы вовремя собрать или посеять урожай или начать другие земледельческие работы. Сейчас мы пользуемся метеостанциями, но наши предки пользовались приметами. Но даже сейчас некоторые метеорологи признают ценность народных примет:

В соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 23 июля 2004 года № 372 «О Федеральной службе по гидрометеорологии и мониторингу окружающей среды» создан Росгидромет, сотрудники которого занимаются сбором гидрометеорологической и гелиогеофизической информации, передают обзорную и прогностическую информацию о состоянии окружающей среды в регионах Арктики, Антарктики и в акватории Мирового океана. 

Мы выбрали эту тему, т.к. хочу посветить свою дальнейшую учебу и работу именно этой сфере. Также нас интересует: какие произошли изменения в изучении свойств атмосферы и физических процессов и явлений, происходящих в ней под воздействием естественных и антропогенных факторов.

Цель:  Изучить развитие метеорологических служб Архангельской области.

Задачи: 

1. Проанализировать работу метеорологических станций в Архангельской области.

2.  Сравнить техническое оснащение метеорологических служб в прошлом и настоящем. 

Метеорология в Архангельской области. Метеорологические наблюдения на Соловках были начаты в 1869 году и проводились монахами Соловецкого монастыря. Первоначальное название станции «Соловецкий монастырь», а с 1922 г. и по настоящее время она называется «Соловки». Станция принадлежит Северному территориальному управлению по гидрометеорологии и мониторингу окружающей среды (Северного УГМС) г. Архангельска. В составе гидрометеорологической сети станций Северного УГМС на станции «Соловки» осуществляются наблюдения за состоянием приземного слоя атмосферы и моря однотипными приборами, в единые сроки.

В связи с бурным развитием авиации на  европейском  севере  нашей  страны в 60-е годы  прошлого века  и необходимостью качественного метеорологического обслуживания  воздушного движения, с  1963 года в аэропорту Архангельск (Талаги) начала  работать  авиаметеорологическая  станция  первого разряда  (АМСГ-1) Архангельск.  В 1975 году  АМСГ Архангельск  была переведена в статус  авиаметцентра (АМЦ), осуществляющего, помимо задач метеообеспечения полетов на аэродроме  Архангельск, функции  главного методического центра  авиаметсети  Северного  УГМС.  АМЦ «Архангельск» пользуется услугами банков данных: Внуково, Обнинска, Вены, Северного УГМС. 

В настоящее время Северное УГМС является одним из крупнейших управлений Росгидромета и осуществляет свою деятельность на территории Архангельской и Вологодской областей, Республики Коми, Ненецкого, части Ямало-Ненецкого автономных округов, Таймырского района Красноярского края и прилегающих к ним акваторий морей Белого и Карского, юго-восточной части Баренцева моря и юго-западной части моря Лаптевых. 

Проведена встреча с начальником авиационной метеорологической службы Натальей Игоревной Кривоносовой. Она рассказала, как делаются прогнозы погоды по Архангельской области. На станциях техники-метеорологи наблюдают за фактической погодой: направлением и скоростью ветра, за значением видимости, осадками, облачностью, измеряют температуру, влажность, давление.  Данные со станций поступают в специальные центры, где на этих основаниях создаются карты, на которых уже синоптику видно: где идет циклон или антициклон. Также к ним приходят снимки из космоса, это делает прогнозирование более точным.  Затем они сами рисуют на метеорологических картах теплые и холодные фронты, направление ветра и  т.  д. 

Лучше ли синоптики стали прогнозировать погоду? По оценкам настоящего времени удачность (оправдываемость) прогнозов погоды в 30-е годы 20 столетия составляла немногим более 55%. А считали ли синоптики тех времен, что половина их прогнозов неудачна?  Обратимся к официальным источникам. По данным за 1913 г. процент удачных прогнозов осадков в среднем для Европейской территории России составлял 74%, температуры воздуха – 85%, штормов – для Балтийского моря – 81%, для Белого моря –  94%, Чёрного и Азовского – 76%, Каспийского – 70%.  В 20-е годы 20-го столетия степень удачности прогнозов оценивалась в 80-85%.  На таком же уровне оцениваются современные прогнозы погоды.  В чём же дело? Действительно ли служба погоды двигалась вперёд или основные задачи прогнозирования были решены в начале века, и последующее развитие синоптической науки было малоценным для практики прогнозирования? 

В чём же можно заметить прогресс в прогнозировании погоды?

1. Возросла детальность прогнозирования. 

2. Более корректными стали оценки прогнозов погоды. 

3. Возросли методические основы для конкретизации прогнозов. 

4. Большое развитие получили гидродинамические методы, на основе которых

5. Разработаны модели прогноза полей давления и геопотенциала на различные сроки. 

6. Возросло техническое оснащение гидрометеорологической службы. 

В прогнозах прежних времен реально указывался лишь общий характер изменений погоды. Например, в начале века указывался лишь переход к ненастью при приближении циклона, опасность шторма при приближении глубокого циклона или сохранение устойчивой и хорошей погоды. Всё это были, несомненно, полезные прогностические сведения, хотя и без деталей, которые устраивали ограниченный круг потребителей. Например, авиация на первых порах основывала свою работу на учащённой информации о фактической погоде, расстояния полетов были невелики. Но вскоре требования к детальному прогнозированию для различных потребителей настолько возросли, что необходима была коренная перестройка службы погоды и методов прогнозирования. 

В целом современные прогнозы погоды имеют огромное социально-экономическое значение для современного общества и приносят ему большую пользу,  поскольку способствуют уменьшению ущерба от опасных погодно-климатических условий и более эффективному использованию благоприятной погоды.

Погода, как известно, одна из наиболее изменчивых вещей в нашей жизни. В  период выполнения своей работы  я поняла, что метеорология, как наука очень важна для нас. В настоящее время значение метеорологии возрастает.
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Определение  содержания аскорбиновой кислоты (витамина С) в хвойном настое методом титрования
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Научный руководитель: Давыденко А.В.

Экстремальные климатофизиологические условия северных и Арктических территорий - низкая температура, напряженность геомагнитного поля, выраженные колебания атмосферного давления, высокая скорость ветра, аномальное солнечное излучение, продолжительность полярной ночи, плохая экологическая обстановка  - все эти факторы приводят к крайне неблагоприятным последствиям для здоровья северян. Поэтому здоровье северян в значительной степени зависит от акклиматизации организма к природным условиям.

Современный человек вынужден включать в свой рацион рафинированные и консервированные продукты, которые имеют пониженную витаминную ценность. Дезодорированные и осветлённые растительные масла в процессе обработки теряют жирорастворимые витамины, при изготовлении муки высших сортов на 90% теряются все присутствующие в ней витамины. В процессе термообработки разрушается изначально присутствующая в продуктах аскорбиновая кислота, витамин С.

Малообеспеченные люди, которых много в современной России, покупая продукты питания, в первую очередь обращают внимание на их цену, очень редко их интересуют присутствующие в покупке витамины. В результате, витамины в пище присутствуют, но их недостаточно для организма. Всё это объясняет явление массового гиповитаминоза среди населения.


Необходимость включать свежие продукты растительного или животного происхождения в рацион, чтобы предотвратить заболевания было известно с древних времен. Коренные народы севера использовали в пищу еловую хвою. В 1536 году французский исследователь Жак Картье варил хвою туи, чтобы спасти людей, которые умирали от цинги, исследуя с ним реку Святого Лаврентия. На протяжении всей истории путешественники использовали растительную пищу, чтобы выжить и предотвратить развитие цинги в длительных морских путешествиях.

Во время Великой Отечественной войны (1941-1945 г.г.) в г. Архангельске научные работники медицинского института проводили комплексное изучение клиники и патогенеза авитаминозов, в частности цинги. Сотрудники кафедры педиатрии научно обосновали методы профилактики нарушений питания в условиях недостатка продовольствия, лечения тяжелых форм дистрофии и рахита у детей, эвакуированных из блокадного Ленинграда в Архангельскую область. Под руководством профессора И.И. Матусиса на кафедре биохимии была разработана методика получения витамина С из хвои сосны и определена его суточная потребность для взрослых и детей. В АГМИ была создана специальная установка для изготовления витаминного настоя хвойного экстракта, и на ее основе — «витаминные цеха» при пищевых предприятиях области, в лечебных учреждениях и госпиталях.

Таким образом, значение витамина С для здоровья населения (особенно северных регионов) очень велико, что обусловило актуальность данного исследования.

Цель:  Определить методом титрования содержание аскорбиновой кислоты (витамина С) в хвойном настое.

Задачи:

1. Изучить способы приготовления витаминного хвойного настоя в домашних условиях.
2.  Исследовать содержание витамина С в хвойном настое.
3.  Провести опрос на предмет осведомленности населения о значении витаминного хвойного настоя.
Изучены способы приготовления витаминного хвойного настоя в домашних условиях. Для приготовления такого настоя хвою обрывают или срезают с веток и заготовляют из расчета 25—30 граммов в сутки на человека (в стакане помещается около 70 граммов игл ели или пихты и около 40 граммов игл сосны). Хвою, взятую из приведенного выше расчета, тщательно моют холодной водой — сначала сырой, потом кипяченой. Затем хвою мелко рубят или режут так, чтобы иглы были длиной не более 0,5см, и заливают охлажденной кипяченой водой. Воды нужно взять в 3 или 4 раза больше по весу, чем хвои. Настой приготовляют в глиняной, стеклянной, алюминиевой или деревянной посуде. Время от времени его помешивают деревянной ложкой или палочкой. Через 3 часа настой процеживают через марлю, сложенную в несколько раз, и дают отстояться в течение 5—6 часов (можно оставить на ночь). Отстоявшуюся светлую жидкость осторожно сливают и пьют по 1/2 — 1 стакану в день (в 2-3 приема). Более двух суток настой хранить не следует. Для лучшего сохранения витамина С, а также для улучшения вкуса настоя воду желательно подкислять разведенной соляной кислотой (2- 2,5 чайные ложки на 1 литр), покупаемой в аптеках, или пользоваться лимонной, виннокаменной (1 чайная ложка на 1 литр) или уксусной кислотой (по вкусу). Готовый настой можно смешивать с клюквенным морсом, квасом, чаем, капустным рассолом. Для настоя можно также применять вместо воды хлебный квас и морс. Они значительно скрадывав горечь, свойственную хвойным настоям.

 
Затем проведен эксперимент по определению содержания  аскорбиновой кислоты (витамина С) в хвое методом титрования. Титрование проводили троекратно, затем высчитали среднее содержание витамина С в растворе хвои: m (среднее)= (0,092(мг)+0,107(мг)+0,107(мг))/3= 0,102 (мг).

Таким образом,  в 5 мл приготовленного раствора хвои  содержится 0,102 мг витамина С. 

В феврале 2013 года нами проведен опрос населения г. Архангельска. Опрошено 62 человека в возрасте от 11 до 18 лет (34 девочки; 28 мальчиков).

При анализе ответов на вопросы анкеты выяснили, что знают о значении витамина С в жизни человека   79% опрошенных (49 чел.). При этом более осведомлены девочки. На вопрос «Знаете ли Вы о значении витамина С в жизни человека?» 49 респондентов ответили положительно, 11 респондентов - отрицательно, двое не смогли ответить,   «Знаете ли Вы какие растения содержат витамин С?» 23 респондента ответили положительно, 32 отрицательно, 7 не смогли ответить.

На вопрос «Знаете ли Вы, что хвоя богата витамином С?» 20 респондентов ответили положительно, 31 отрицательно, 11 не смогли ответить; «Знаете ли Вы, что хвою используют для профилактики авитаминоза С (цинги)?»  29 респондентов ответили положительно, 29 отрицательно, 4 не смогли ответить. 

На вопрос: «Знаете ли Вы способы приготовления витаминных настоев из хвои?» 10 респондентов ответили положительно, 41 отрицательно, 11 не смогли ответить. «Пробовали ли Вы витаминные настои из хвои?» 17 респондентов ответили положительно, 39 отрицательно, 6 не смогли ответить. 
Таким образом, можно сделать вывод, что детское  население г. Архангельска плохо знает о таком источнике витамина С, как хвоя. 

Витамин С уже прочно обосновался в нашей жизни. И мы порой даже не задумываемся о его пользе. В наше время он нам необходим для того, чтобы повысить защитные силы организма и снизить вероятность многих заболеваний, таких как простуда, сенная лихорадка, депрессии, инфекции. 
В результате исследования различных способов получения витамина С из хвои были сделаны следующие выводы:

1. В период Великой Отечественной войны (1941-1945 г.г.) основным источником витамина С для населения Северо-запада Российской Федерации стали хвойные настои.

2. Существуют промышленные и домашние способы приготовления витаминного хвойного настоя.
3. Чтобы восполнить суточную потребность в витамине С нужно выпивать  до 100 л приготовленного настоя из хвои,  следовательно нужно использовать и другие источники аскорбиновой кислоты.
4. В результате опроса на предмет осведомленности населения о значении витаминного хвойного настоя выяснили, что детское население  г. Архангельска плохо знают о таком источнике витамина С.
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Круглый стол по проблемам наркомании и зависимостей
Влияние курения на бронхолегочную систему подростков  г. Архангельска
Амосова Е.В.  МБОУ «Общеобразовательная гимназия № 6" г. Архангельск

Научный руководитель: к.б.н. Меньшикова М.В.

На данный момент одной из важнейших проблем здравоохранения и всего общества является курение среди подростков. По статистике в настоящее время в России в возрасте 15-17 лет курит каждый второй мальчик и каждая четвёртая девочка. Причём среди девочек курение в последнее время увеличилось в два раза.

По данным мониторинга среди подростков города Архангельска 61% школьников хотя бы раз в жизни пробовали сигарету. При этом девочек, пробовавших курить, больше, чем мальчиков: 63% девочек и 59% мальчиков. Курят среди подростков архангельских школ часто те, кто посещает ночные клубы — 18%, ходит на дискотеки — 12,5%, гуляет со сверстниками на улице — 12%. Чаще всего подростки курят сигареты стоимостью от 20 до 30 рублей. При этом 18% опрошенных покупают сигареты в магазине и киоске, а проблемы с приобретением из-за возраста возникают лишь в 9,5% случаев. Отмечено, что 19% подростков не покупают сигареты сами. Такая ситуация вызывает у медиков серьезные опасения, и необходимо предпринимать различные меры, чтобы изменить ее. Ведь влияние никотина на неокрепший, еще только формирующийся, организм подростка, порой ведет к серьезным последствиям.

Цель: Изучить влияние курения на бронхолегочную систему подростков г. Архангельска.

Задачи:

1.  Выявить распространенность курения среди подростков МБОУ СОШ №1 г. Архангельска.

2.  Провести определение объема форсированного выдоха с помощью аппарата Vitalograрh у подростков МБОУ СОШ №1 г. Архангельска.

3.  Изучить изменения бронхолегочной системы подростков МБОУ СОШ №1 г. Архангельска под влиянием курения.

Для изучения распространения курения среди учеников 9 классов МБОУ СОШ № 1 г. Архангельска весной  2012 года опрошено 26 подростков: 15 мальчиков (57,7%) и 11 девочек (42,3%) в возрасте 14-16 лет ((14 лет – 3 человека (11,6%); 15 лет – 21 человек (80,7%); 16 лет – 2 человека (7,7%)). При анализе ответов на предложенную анкету выяснили, что из 26 опрошенных курят – 19 (73%), из них мальчиков – 11 (58%), девочек – 8 (42%). При этом в день респонденты выкуривают от 3 до 25 сигарет, стаж курения составляет от 1 года до 5 лет. Никто из опрошенных девятиклассников не указал в анамнезе хронических заболеваний органов дыхания. 

Восемнадцать  подростков (69%) кроме уроков физкультуры занимаются в спортивных секциях и тренажерных залах, из них 7 некурящих и 11 курящих. Большинство курящих подростков (70%) считает, что у них есть табачная зависимость, остальные 30% считают, что могут бросить курить в любой момент. Также 70% опрошенных подростков планируют в дальнейшем бросить курить.  На вопрос анкеты «Вредны ли электронные сигареты» более половины опрошенных считают, что электронные сигареты вредны, а 35% респондентов не знают ответа на этот вопрос.


Таким образом, более 70% подростков имеют опыт употребления табака. При этом почти в равной степени и мальчики, и девочки. Если стаж курения 14-16 -летних подростков составляет 5 лет, это означает, что дети начинают курить с 9-11 лет.

После проведения анкетирования  курящим подросткам  было предложено пройти процедуру определения объема форсированного выдоха  за 1 секунду (ОФВ1) с помощью аппарата Vitalograph. Данный  портативный прибор предназначен для раннего выявления патологии бронхо-легочной системы. Обследование проводилось на базе МБОУ СОШ № 1 г. Архангельска. В результате обработки полученных данных выявили, что в группе курильщиков (19 человек) показатель ОФВ1 в норме только у 3 подростков. У остальных 16 подростков (84%)  ОФВ1 снижен.  У тех, кто курит не столь продолжительное время и занимается спортом, показатель ОФВ1 находится в границах ниже 75%, но выше 50%.  У курильщиков с большим стажем (5 лет) и низкой физической активностью ОФВ1 ниже 50%.

Проблеме табачной зависимости подростков необходимо уделять серьезное внимание. Ведь курение среди подростков ведет к снижению показателей здоровья всей нации. Хорошо бы взрослым в этом вопросе начать с себя и показать пример в отказе от курения.
В результате изучения влияния курения на бронхолегочную систему  учащихся МБОУ СОШ № 1 г. Архангельск сделаны следующие выводы:

1. Большинство (73%)  опрошенных подростков  курят, при этом 70% из них считает, что у них есть табачная зависимость и они планируют в дальнейшем бросить курить.

2. У 84% подростков отмечается снижение ОФВ1.

3. В группе курильщиков с большим стажем ОФВ1 ниже 50%.
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ИЗУЧЕНИЕ ОТНОШЕНИЯ ПОДРОСТКОВ К употреблениЮ алкоголЬНЫХ НАПИТКОВ 

Белялов С.В. МБОУ «Архангельская общеобразовательная средняя школа Соловецких юнг»
Научный руководитель: к.б.н. Меньшикова М.В.

Вредные привычки оказывают негативное влияние на жизнь общества в целом,  а также на жизнь и деятельность личности в отдельности.  В данный момент эта проблема стала поистине глобальной. Широкая доступность алкогольной продукции и других психоактивных веществ, включение их в молодежную субкультуру обеспечивают неформальную рекламу психоактивным веществам и снижают «порог страха» перед их применением.  Чрезвычайно важно осознание того, что проблема злоупотребления алкогольными напитками должна рассматриваться как явление социальное, требующее внимания государства и всего общества. 


Учитывая прогрессирующее омоложение потребителей алкоголя и других психоактивных веществ, профилактическая деятельность должна быть в первую очередь ориентирована на снижение факторов риска злоупотребления алкоголем и другими психоактивными веществами. В связи со всем вышесказанным считаем данную тему актуальной.

Цель работы: Изучить отношение подростков к употреблению алкогольных напитков.

Задачи:

1. В результате анкетирования выяснить положительное или отрицательное отношение подростков к алкоголю.

2. Выяснить осведомленность подростков о вредном воздействии алкоголя на организм человека.

3. Разработать буклет о вреде алкогольной продукции на организм подростка. 

4. Проанализировать наличие законодательных актов в России и в Архангельской области  на ограничение или запрет алкогольных напитков.

Подростковый возраст недаром называют сложным периодом. Он труден не только для родителей, но и для педагогов. Ведь именно в 12—16 лет ребенок пытается самоутвердиться как личность, почувствовать себя взрослым и независимым. А в наше время, когда мир полон соблазнов и дозволенности, эта проблема становится еще более актуальной. По статистике, именно в этот период ребенок пробует первую сигарету, первый бокал алкогольных напитков. Несмотря на все попытки родителей контролировать поведение своего ребенка, часто это представляется крайне трудным. И очень грустным является ситуация, если ребенок полностью выходит из-под контроля или попадает под пагубное влияние плохой компании.  При анализе ответов на вопросы анкеты выяснили, что около 70,0% девочек и 62,5%  мальчиков ответили правильно на вопрос о том, что «может ли здоровый человек выпить три кружки пива за один час без последующей потери самоконтроля или замедления реакции?».

Подавляющее большинство подростков - 89,7%  (84,6% девочек и 93,8%  мальчиков)  понимают, что употребление алкоголя в смеси с определенными наркотиками может привести к смертельному исходу. 72,4% респондентов (69,2% девочек и 75,0% мальчиков) неправильно ответили на вопрос « Крепкие напитки (виски, ром, джин, водка и т.д.) являются более вредными для организма, чем другие алкогольные напитки (вино, пиво и т.д.)», но большинство подростков  (89,3%) знают, что алкоголь-это яд.

Затруднений не вызвал вопрос о том, что «Половина дорожных происшествий является результатом вождения в нетрезвом виде», правильно ответили 100,0% мальчиков и 85,0% девочек. 

Правильные ответы были получены на следующие вопросы «Алкоголь препятствует быстрой реакции» - 82,8%; «Алкоголь отравляет печень и может вызвать омертвение тканей (после чего они не восстанавливаются)» - 93,1%; «Беременные женщины не должны пить, поскольку исследования показали, что алкоголь способен повредить еще не родившемуся ребенку и иногда может вызвать у него умственную отсталость» - 86,2%.
Более четверти подростков (75,9%) считают что, большинство алкоголиков - деградировавшие люди с низким уровнем образования, что не соответствует истине. Они не знают, что алкоголь искажает ощущения и иногда приводит к тому, что выпившему человеку становится жарко при опасно холодной погоде. На данный вопрос правильно ответили 7,7% девочек и 31,3% мальчиков. Школьники понимают, что подросток может стать алкоголиком от пива, на данный вопрос анкеты правильно ответили 75,9% респондентов (76,9% девочек и 75,0 мальчиков). При этом учащиеся осведомлены, что многие алкоголики начинают пить до 20-летнего возраста – 79,3%.

Таким образом, мы изучили отношение подростков к употреблению алкогольных напитков. На основании полученных результатов были сделаны следующие выводы:

1. У  90,0% подростков в основном сформировано  отрицательное отношение к алкоголю.

2. Большинство (80,0%) респондентов осведомлены о вредном воздействии алкоголя на организм человека.

В результате выполнения данного исследования нами разработан буклет о вреде алкогольной продукции на организм подростка, который распространен среди учащихся 7 классов МБОУ «Архангельская общеобразовательная средняя школа Соловецких юнг». 


Были проанализированы  законодательные акты в России и в Архангельской области  на ограничение или запрет алкогольных напитков. Так в Архангельской области запрет на ночную торговлю водкой и другим крепким алкоголем (с содержанием этилового спирта более 15 процентов) действует уже полтора года. Теперь по ночам запрещено также продавать вино и различные алкогольные коктейли. Кроме того, значительно ужесточена ответственность за продажу алкогольной продукции несовершеннолетним. Теперь за данное правонарушение предусматривается наложение штрафов: на граждан в размере от 3 до 5 тысяч рублей, на должностных лиц от 10 тысяч до 20 тысяч рублей, на юридических лиц - от 80 тысяч до 100 тысяч рублей.

Архангельская область стала первым регионом в России, где введен запрет на продажу слабоалкогольных напитков. Введенные ограничения касаются в первую очередь таких напитков, как «Джин-тоник», «Водка-лимон» и др. При этом запрет не распространяется на крепкие алкогольные напитки, вина и шампанское.

С 1 августа 2012 года в области вступили в силу требования, ограничивающие продажу спиртных напитков. Введен запрет на торговлю алкоголем с 21:00 до 10:00 во всех точках, кроме заведений общественного питания. С 1 января 2013 года введен запрет на продажу в период с 21 часа вечера до 10 часов утра коснулся и пива.

Таким образом, Правительство Архангельской области и депутаты областного собрания активно борются с алкоголизмом среди населения.
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ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ КАК УСЛОВИЕ ПРОФИЛАКТИКИ ЗАВИСИМОСТЕЙ обучающихся
Богданов  И. ГБОУ Архангельской области «Специальное профессиональное училище закрытого типа»

Руководитель: Пиялкина  Ирина Викторовна

На сегодняшний день в России лишь 14% детей практически здоровы,  а 50% имеют функциональные отклонения и 35-40% – хронические заболевания. У многих школьников наблюдается дисгармоничное физическое развитие (дефицит массы тела, снижение показателей мышечной силы, емкости легких), что создает проблемы с общей работоспособностью подрастающего поколения. Природа обеспечила организм человека неисчерпаемыми резервами прочности и надежности. Реализация возможностей, заложенных в человеке, зависит от его образа жизни, от повседневного поведения, от его привычек, от умения разумно распорядиться возможностями своего здоровья.

Привычка есть во время  ночного просмотра  телевизора или за компьютером во многом  способствует набору веса.  Одна из основных причин потери здоровья – небрежное отношение к своему телу  не соблюдение правил  личной гигиены: ношение сильно обтягивающих джинсов в качестве повседневной одежды; ношение  кроссовок в качестве повседневной обуви. 

Проведенное ВОЗ в России исследование «Здоровье школьников и их поведение в сфере здоровья», показало, что среди 15- летних постоянно курят 20% мальчиков и 14% девочек. Табакокурение является одной из самых распространенных причин, развивают различные заболевания дыхательной системы, наиболее страшным из которых  является рак легких. Они стимулируют развитие атеросклероза, стенокардии, ишемической болезни, развивают гипертонию, способствует развитию тромбов сосудов. 

Каждый третий ученик младших классов уже пробовал спиртное, а  в старших классах количество пьющих детей переваливает за 50%. Исследования показывает, что потребление алкогольной продукции подростка снижает их интеллектуальные способности, ухудшает работу головного мозга, негативно влияет на успеваемость.

Цель: Установить взаимосвязь между образом жизни школьников и состоянием их здоровья.

Задачи:

1. Установить влияние образа жизни на состояние здоровья;

2. Оценить состояние здоровья учащихся;

3. Выявить факторы, укрепляющие и разрушающие здоровье.

В 2012 году проведено анкетирование 18 старшеклассников  ГБОУ Архангельской области  «Специальное профессиональное училище закрытого типа» и 18 человек взрослых людей в возрасте до 40 лет.

Изучались:

1. Определение влияния образа жизни на состояние здоровья. Требовалось провести самоанализ образа жизни и оценить его влияние на состояние здоровья.

2. Анализ наличия вредных привычек (употребление алкоголя, наркотиков и курение).

3. Особенности режима дня взрослых и учащихся (соответствует или не соответствует  гигиеническим требованиям).

Все результаты обрабатывались и анализировались. В результате проведенного респондентами  самоанализа  образа жизни были получены следующие данные. Среди взрослых респондентов 35,0% считают, что у них высокий уровень здоровья, 33,0% - средний, 32,0% - низкий. Среди учащихся больше половины старшеклассников (57,0%) считают, что у них средний уровень здоровья, 36,0% - низкий и только 7,0% респондентов – высокий. 

При анализе полученных данных выяснили, что образ жизни, способствующий укреплению здоровья,  а также направленный на поддержание имеющегося уровня здоровья, но не способствующий его укреплению  ведут 0 % опрошенных учащихся. Все 100% респондентов вели и ведут образ жизни, направленный на разрушение здоровья.

Среди учащихся употребляли алкогольные напитки 86% опрошенных, наркотики – 50%, курили или курят в настоящее время 36% респондентов.


При анализе анкетных данных выяснили, что  64,0% детей и 86,0% взрослых ведут образ жизни направленный на разрушение  здоровья, следовательно, необходимо усилить пропаганду здорового образа жизни. 
При изучении особенностей режима дня школьников и взрослых оказалось, что среди взрослых респондентов режим дня соответствует гигиеническим требованиям только у 14,0%, не соответствует гигиеническим требованиям – у 86%. Среди старшеклассников: режим дня соответствует гигиеническим требованиям у 36,0%, не соответствует гигиеническим требованиям – у  64,0%.

Итак, каждый человек имеет большие возможности для укрепления и поддержания своего здоровья, для сохранения трудоспособности, физической активности и бодрости до глубокой старости. Привитие здорового образа жизни у учащихся опирается на сознательное и ответственное отношение к своему здоровью, не сводящееся к борьбе с болезнями. 

Здоровый образ жизни - это  не только знание правил санитарии, гигиены,  но и  строгое соблюдение гигиены тела, приобщение к физкультуре и спорту, гигиена физического и умственного труда, гигиена личной жизни. Это четкие знания о вредных факторах и привычках (курение, алкоголь, наркотики) и сознательное негативное отношение к ним.

Выводы:

1. Неправильный образ жизни влияет на ухудшение состояния здоровья.

2. Все 100% респондентов вели и ведут образ жизни, направленный на разрушение здоровья.

3. Наличие вредных привычек (употребление алкоголя и наркотиков, курение) и неправильный режим дня разрушают здоровье.
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Изучение осведомленности старшеклассников МБОУ ОГ№6 г. Архангельска о влиянии дыхательных смесей на организм человека 

Кабалина В.П., Крюкова А.М. МБОУ «Общеобразовательная гимназия № 6» г. Архангельск
Научный руководитель: Мартынова Н.Н., Заслуженный учитель РФ

Мир запахов окружает нас всюду и непрерывно. В носовую полость человека каждую минуту проникают десятки раздражителей, из которых только немногие мы сознательно различаем. С древних времен люди используют силу запахов в своих целях. В Древнем Египте, Вавилоне, Америке благовония использовались для лечения,  медитации, очищения домов и храмов. Рецепты их приготовления передавались из поколения в поколение. Область их применения до настоящего времени не сильно изменилась: благовония используют для лечения различных болезней, для дезинфекции воздуха, для медитации, как подношение и во время ритуальных церемоний и просто наслаждаются их приятными ароматами. 

Пользуясь знаниями древних, люди научились создавать различные дыхательные газовые смеси для удовлетворения своих потребностей. В наши дни дыхательные смеси широко используются в медицине, дайвинге, пожарном деле и т.д. Известно, что человеческий разум не знает пределов и, к сожалению, человечество нашло еще один способ погубить себя - использовать некоторые дыхательные смеси. 

 
За последние двадцать лет в России  приобрела характер эпидемии токсикомания — вдыхание «летучих наркотически действующих веществ» (ЛНДВ). Ежегодно сотни детей и подростков с кульками на голове отправляются в мир «иной». Средний возраст потребителей продукции химической промышленности 8-15 лет. Уровни токсикомании и злоупотребления ненаркотическими ПАВ у подростков выше, чем показатели, характеризующие распространенность наркомании и злоупотребления наркотиками. Учитывая масштабы распространения токсикомании и те необратимые разрушения, которые она производит в детском организме и психике, можно серьезно говорить об угрозе будущему нации. Это и определило актуальность нашего исследования.


Цель исследования: Изучить осведомленность старшеклассников МБОУ ОГ№6 г. Архангельска о негативном влиянии некоторых дыхательных смесей на организм человека 


Задачи исследования:

1. Проанализировать отношение одиннадцатиклассников МБОУ «Общеобразовательная  гимназия № 6» г. Архангельска к употреблению сверстниками токсичных веществ.

2. Выяснить степень осведомленности старшеклассников о вредных последствиях токсикомании.

Данные исследования проведены в октябре 2012 года. 
Объектом исследования являются ученики 11-х классов МБОУ Общеобразовательная гимназия №6 г. Архангельска. В опросе участвовало 62 человека в возрасте от 16-18 лет, из них юношей 27 человек, девушек 35 человек.


Исследуемым было предложено ответить анонимно  на несколько вопросов анкеты. Респонденты отвечали на вопросы о действии дыхательных смесей на организм, об их отношении к употреблению дыхательных смесей. Также были включены вопросы о степени осведомленности старшеклассников о вредных последствиях токсикомании.


При анализе ответов респондентов на вопросы предложенной анкеты выяснили, что на вопрос «Ваше отношение к вредным привычкам?» дали положительный ответ 70% опрошенных,  45% респондентов имеют безразличное отношение к вредным привычкам, а отрицательное отношение к ним  у 48% старшеклассников.  На вопрос «Самыми пагубными привычками я считаю..»  24 человека (39%) ответили алкоголизм, 51 человек (82%) - наркомания, 39 человек (63%) - токсикомания, 26 человек (42%) - курение. Респонденты могли выбирать несколько ответов.


Большинство респондентов (90%) ответили «да» на вопрос «Считаете ли вы полезным получение школьниками информации о влиянии различных вредных привычек на организм (свой и окружающих)?». Более половины опрошенных (55%) ответили «да» на вопрос «Считаете ли вы, что обладаете достаточной информацией о реальном действии на организм наркотиков, дыхательных смесей, табака, алкоголя в мерах профилактики, борьбы и лечения?», при этом 10% старшеклассников на данный вопрос ответили «нет» и 35% ответили «не достаточно».


Таким образом, исходя из результатов проведенного опроса, можно сказать, что большинство школьников не имеют реального представления о действии дыхательным смесей на организм. Большой процент опрошенных имеют положительное или нейтральное отношение к употреблению различных психотропных веществ. Также много одиннадцатиклассников считают, что обладают недостаточной или не обладают вообще информацией, получаемой в школе о вреде и  влиянии дыхательных смесей на организм.


На вопрос «Какое действие оказывает на организм прием дыхательных смесей?» 50 человек (81%) ответили «помутнение рассудка и сознания», 12 человек (19%) – «вредное действие на костно-мышечную систему», 10 (16%) –«ускоренное пищеварение», 32 (52%) – «отек слизистых», 33 (53%) - отек легких и 4 человека (6%) ответили, что «не знают». 
Стоит учесть тот факт, что почти все опрошенные ответили «прием дыхательных смесей вызывает помутнение рассудка и сознания», то есть люди ожидают, что прием дыхательных смесей вызовет у них лишь галлюцинации. Большой процент респондентов дали неправильные ответы: «ускоренное пищеварение» и «негативное влияние на костно-мышечную систему». Нашлись и те, которые элементарно не знают о действии дыхательных смесей. Из изложенного выше можно сделать вывод о том, что необходимо проводить больше бесед с учащимися школ о влиянии вредных веществ на организм.


На вопрос анкеты «Если среди ваших друзей окажется человек, который употребляет наркотики/дыхательные смеси, то вы» треть (32%) опрошенных ответили «продолжу с ним общаться», 45% - «изменю к нему отношение», 23% - «перестану с ним общаться». На вопрос «Если ваш друг (подруга) решит попробовать наркотики, то вы:» 6% ответили «поддержу», 58% «оставлю выбор за ним/ней» и 36% «попытаюсь отговорить».


Таким образом, большинство  опрошенных заявляют, что если их друг начнет употреблять дыхательные смеси, то они перестанут с ним общаться или изменят свое отношение к нему. Мы считаем, что это неправильно, ведь больной человек как никто другой нуждается в помощи и в заботе близких. Половина опрошенных проявят безразличное отношение к другу, решившему попробовать некоторые психотропные вещества, и только 6% поддержат его в выборе. Безразличное отношение и неразумное поведение окружающих влекут за собой развитие вредных привычек в обществе.


Так на вопрос «Что, по вашему мнению, является источником появления вредных привычек?» 15 человек (24%) ответили - семья, 35 человек (56%)  - улица,15 (24%) - СМИ, 46  (74%) - ближайшее окружение человека. Некоторые респонденты дали свой ответ: слабая воля, стадное чувство, заложенная природой программа поведения.

По мнению опрошенных главными причинами развития вредных привычек является ближайшее окружение человека, в этом возрасте человек еще не способен анализировать полученную им информацию, что приводит к неправильным выводам. Также фактором появления вредных привычек у человека является семья и СМИ. С  детства родители должны привить ребенку понимание о хорошем и плохом, а также отгородить от пагубного влияния СМИ неокрепшую психику ребенка.


 Итак, при изучении вопроса об осведомленности старшеклассников МБОУ ОГ№6 г. Архангельска о негативном влиянии некоторых дыхательных смесей на организм человека можно сделать следующие выводы:

1.Около половины одиннадцатиклассников  МБОУ Общеобразовательная  гимназия № 6 г. Архангельска безразличны к употреблению сверстниками токсичных веществ.

2. Только половина опрошенных старшеклассников осведомлены о вредных последствиях токсикомании.
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ИЗУЧЕНИЕ ПРОБЛЕМЫ ПСИХОГЕННОГО ПЕРЕЕДАНИЯ СРЕДИ УЧАЩИХСЯ МБОУ СОШ №1 г. Мирный

Романовская Т.М. МБОУ «СОШ №1» г. Мирный Архангельской области

Научный руководитель:   Пирогова Н.А. 

Всемирная организация здравоохранения рассматривает ожирение как эпидемию, интенсивно распространяющуюся во всех странах мира. В настоящее время в большинстве стран Западной Европы ожирением (индекс массы тела >30) страдают от 10 до 25% населения, в США от 20 до 25%. Избыточную массу тела (ИМТ от 25 до 30) в индустриально развитых странах, кроме Японии и Китая, имеют около половины населения. 

В России по данным эпидемиологических исследований, проведенных Институтом питания РАМН, в 90 годах 20 века ожирением страдают 20% мужчин и 30–40% женщин трудоспособного возраста, а около 25% городского трудоспособного населения имеют избыточную массу тела. Заболеваемость ожирением в России неуклонно растет. Если в 80–е гг. 50% женщин в возрасте 55–65 лет имели избыточную массу тела и ожирение, то в начале 90–х годов эти изменения наблюдались у 63% женщин.

Настораживает тот факт, что около 15% молодых людей в возрасте от 15 до 20 лет также имеют избыточную массу тела. В настоящее время число детей и подростков, страдающих ожирением, с каждым годом непрерывно увеличивается.

Психогенное переедание  (компульсивное переедание,  реакция на стресс, обжорство) — расстройство приёма пищи, представляющее собой переедание, приводящее к появлению лишнего веса, и являющееся реакцией на дистресс. Может следовать за утратой близких, несчастными случаями, хирургическими, особенно у лиц, предрасположенных к полноте.  Неконтролируемое переедание – модель нарушенного питания, состоящая из эпизодов неконтролируемого обжорства. Такое потребление пищи часто является симптомом психогенного переедания или булимии.

Во время эпизодов психогенного переедания человек быстро потребляет большое количество пищи. Часто психогенное переедание выступает в роли «помощника», помогая больному управлять негативными эмоциями или противостоять стрессовым жизненным ситуациям. Люди, страдающие психогенным обжорством, чувствуют себя бессильными и не в состоянии контролировать потребление большого количества пищи. Некоторым людям свойственны кратковременные припадки обжорства, тогда как другие могут непрерывно поглощать пищу в течение всего дня.

К симптомам психогенного переедания следует отнести: эпизоды потери контроля над процессом поглощения пищи; обжорства во время выраженного стресса; поедание ненормально большого количества пищи за короткий промежуток времени, в том числе  больших количеств пищи при отсутствии чувства голода; еда до отвала, в состоянии депрессии, грусти или скуки, в одиночестве, из чувства стыда, связанного с процессом еды; еда в одиночестве, из желания скрыть эпизод обжорства; чувство отвращения, депрессии или вины после эпизода обжорства.

Цель: выявить предрасположенность учащихся МБОУ СОШ №1 г. Мирного к психогенному перееданию

Задачи: 

1. Провести тестирование среди учащихся 9 классов МБОУ СОШ №1 г. Мирного Архангельской области.

2. Сформулировать рекомендации для школьников.

Нами было проведено исследование проблемы психогенного переедания среди учащихся 9 классов  МБОУ СОШ №1 г. Мирного Архангельской области. В тестирования приняли участие 20 учащихся (юноши и девушки) в возрасте от 14 до 16 лет. Респондентам был предложен тест «Выявление психогенного переедания». При анализе полученных результатов выяснили, что половина (50%) не имеют признаков психогенного переедания. Девять девятиклассников  (45%) имеют некие признаки для беспокойства, но в целом все отлично. А у одного респондента (5%) выявлены признаки психогенного переедания, которые сопровождаются выраженной депрессией.

Исследование показало, что 95% опрошенных (19 человек) здоровы по исследуемому признаку, что является хорошим результатом. Можно предположить, что у данных респондентов не будет проблем с лишним весом.

Питание следует рассматривать как одну из главных составных частей здорового образа жизни, как один из факторов продления активного периода жизнедеятельности. 

В ходе своей работы мы рассмотрели симптомы, причины, последствия психогенного переедания. В заключение необходимо еще раз отметить, что, прежде всего, переедание имеет подсознательную природу. Пищевая зависимость может быть следствием привычки, воспитания и семейных традиций, и прежде всего, следует устранить именно подсознательные причины переедания. 

В результате проведенного исследования проблемы психогенного переедания среди учащихся 9 классов  МБОУ СОШ №1 г. Мирного Архангельской области выяснили, что среди респондентов 1 ученик (5%) имеет признаки психогенного переедания, которые сопровождаются выраженной депрессией.

Подводя итоги нашего исследования, мы бы хотели дать некоторые практические рекомендации при переедании: 
1. Если вы замечаете, что переедание начинается от скуки, в состоянии меланхолии, попробуйте поставить перед собой новые жизненные цели, не сиюминутное занятие, а увлечение, способное захватить вас полностью. 

2. Также следует принимать пищу в определенном месте. По окончании приема пищи покинуть его, не засиживаясь за столом.

3. Попробуйте соблюдать диету, сократить объем порций.

Интернет-ресурсы
1. http://www.kusnachtpractice.ru
2. http://www.sevpsiport.com/psiforum/16------/467--

3.  http://ru.wikipedia.org
4.  http://www.medee.ru/syndrome/description/id/2221/

5.  http://www.megamedportal.ru/health/psihogennoe_pereedanie_.html
6. http://youcure.me/ru/guide/2701

Исследование наркологической ситуация  по амфетамину в Архангельской области
Шадрин Н.В., Горбовской Д.А. МБОУ «Общеобразовательная гимназия №6»  г.Архангельск

Научный руководитель: Мартынова Н.Н., Заслуженный учитель РФ

В России злоупотребление наркотическими и другими психоактивными веществами возросло за последние два десятилетия настолько резко, что в настоящее время ситуация приняла характер развернутого эпидемического процесса как по темпам нарастания, так и по степени распространенности наркологических заболеваний в населении. Проблема наркомании среди населения требует срочного решения. 

У нас в регионе действует программа «Поморье без наркотиков», которая  объединила специалистов Архангельской области, занимающихся проблемами наркомании и распространения ВИЧ/СПИДа, и всех неравнодушных людей желанием избавить общество от этих смертоносных проблем. Так в 2012 году в Поморье из незаконного оборота изъято около 14 килограммов различных наркотиков (в том числе амфитамина), за совершение наркопреступлений в регионе осуждено 109 человек.

Специалисты отмечают, что среди наркотиков в России распространяется  амфетамин — один из сильнейших психостимуляторов центральной нервной системы. Он по-прежнему широко распространён среди архангельской молодёжи. Злоупотребление опасно тем, что нарушает нормальную работу всех внутренних органов и систем. В первую очередь, страдает головной мозг, сердце, печень, лёгкие и почки. Передозировка амфетамином может закончиться остановкой дыхания и сердца. С каждым днём от амфетамина погибают десятки тысяч людей. В большинстве стран действуют ограничивающие меры по приобретению или владению препаратами группы амфетаминов. 

Федеральным законом РФ «О наркотических средствах и психотропных веществах» амфетамин отнесен к Списку 1 «Наркотических средств и психотропных веществ, оборот которых в Российской Федерации запрещен». 
Цель: Исследовать наркологическую ситуацию по амфетамину в Архангельской области

Задачи:

1. Исследовать наркологическую ситуацию в Архангельской области по амфетамину по данным ИА «Двина-Информ».
2. Провести опрос старшеклассников МБОУ ОГ №6 г. Архангельска.

3. Разработать рекомендации по профилактике распространенности употребления наркотиков.
За три года заболеваемость наркоманией в Архангельской области увеличилась больше, чем в полтора раза, а токсикоманией — в пять раз.  Анализ структуры наркотических средств, имеющих распространение в незаконном обороте, на территории области показывает, что в 34% всех изъятий, изымались наркотические средства и психотропные вещества, относящиеся к амфетаминовой группе, в 23% – синтетические “аналоги тетрагидроканнабинола”, так называемые курительные смеси, и только в 14% - опиоиды. 

В декабре 2012 года  проведено анкетирование старшеклассников МБОУ ОГ№6 г. Архангельска. В результате анализов ответов на вопросы анкеты выяснили, что 98% старшеклассников  ответили положительно на вопрос анкеты «Вы когда-нибудь пробовали наркотики?». Треть респондентов (34%) не слышали о таком наркотике как амфетамин. Менее половины (43%) школьников не знают о влиянии амфетамина на организм, но все (100%) опрошенных не хотят попробовать данный наркотик. При этом 79% респондентов считают, что амфетамин  относится к тяжёлым наркотикам, 16% - категории лёгких наркотиков, 5% считают, что амфетамин неопасен, а даже наоборот полезен.

При анализе ответов на вопрос «Как Вы думаете, каковы причины употребления данного наркотика?» ответы распределились следующим образом: проблемы в школе – 29%; разногласия с родителями – 12%; за компанию – 32%; ради интереса – 27%. «Где подростки чаще всего пробуют данный наркотик?» 2% - в семье; в школе  - 6%; на дискотеке – 51%; в компании друзей – 41%.

За последние 20 лет количество наркозависимых в Архангельской области выросло в 78 раз. При этом возраст пациентов наркологических клиник не превышает 30 лет. Наиболее популярными наркотиками в Архангельской области являются курительные смеси, за ними следуют амфетамины и только после них опиаты. Традиционно наиболее проблемными городами области, в плане доступности наркотиков, являются Архангельск, Северодвинск, Котлас и Коряжма. В регионе реализуется межведомственная программа «Комплексные меры противодействия злоупотреблению наркотиками на 2011–2013 годы», которая направлена на снижение масштабов злоупотребления психоактивными веществами и профилактику алкоголизма и наркомании среди жителей области. В программе «Развитие здравоохранения Архангельской области на 2013–2015 годы» предусмотрены мероприятия по организации тестирования учащихся образовательных учреждений с 13 до 17 лет на выявление употребления психоактивных веществ.

В результате исследования наркологической ситуации в Архангельской области по амфетамину по данным ИА «Двина-Информ» сделали следующие выводы:

1. Анализ структуры наркотических средств, имеющих распространение в незаконном обороте, на территории Архангельской области показывает, что 34% всех изъятых наркотических средств относятся к амфетаминовой группе.
2. В результате анализов ответов на вопросы анкеты выяснили, что 98% старшеклассников пробовали наркотики, треть респондентов (34%) не слышали об амфетамине, менее половины (43%) школьников не знают о влиянии амфетамина на организм, но все (100%) опрошенных не хотят попробовать данный наркотик, так как считают его тяжелым.

3. Основные причины употребления наркотика старшеклассниками МБОУ ОГ№6 г. Архангельска - «за компанию» и «ради интереса», а места, где подростки чаще всего пробуют данный наркотик на дискотеке – 51%; в компании друзей – 41%.

Интернет-ресурсы

1.1. http://dvinainform.ru  Поморье без наркотиков

1.2. http://dvinainform.ru/society/2012/03/27/6997.html Портрет среднестатистического наркомана составили в Поморье

1.3. http://dvinainform.ru/society/2012/05/18/7876.html В Поморье займутся профилактикой подростковой наркомании и алкоголизма

1.4. http://dvinainform.ru/incidents/2013/01/23/12137.html В Архангельске будут судить организованную группу за сбыт амфетаминов

1.5. http://dvinainform.ru/incidents/2013/01/11/11920.html Архангельские наркополицейские изъяли 70 граммов амфетамина у жителя Санкт-Петербурга

1.6. http://dvinainform.ru/incidents/2012/06/19/8410.html Очередную крупную партию амфетамина изъяли наркополицейские в Архангельске

1.7. http://dvinainform.ru/incidents/2012/05/18/7874.html Житель Архангельска через «Скайп» заказывал амфетамины

1.8. http://dvinainform.ru/incidents/2012/04/05/7151.html Житель Плесецкого района осужден за незаконное хранение амфетамина

1.9. http://dvinainform.ru/incidents/2012/03/29/7039.html Почти два килограмма амфетамина изъяли у северодвинца

1.10. http://dvinainform.ru/incidents/2012/01/06/5618.html В Поморье задержан поставщик наркотиков

1.11 http://ru.wikipedia.org/wiki/Амфетамин
IV Малые Ломоносовские чтения
Межрегиональная научно-практическая конференция учащихся в г.Архангельске, 
30  марта 2013 года. 
Сборник научно-исследовательских работ учащихся. – Архангельск, 2013.
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