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Вводная часть

A. О ПОСОБИИ

Настоящее пособие предназначено для тех, кто желает улучшить питание и пищевой рацион семей, проживающих на Северном Кавказе. Оно может быть и для вас, если вы медработник, специалист по питанию или распространению сельскохозяйственных знаний, или специалист по повышению навыков в другой сфере. Оно для вас, если вы представитель местного сообщества, родитель или другое заинтересованное лицо, проявляющее заботу о ком-то, желающее получить достаточно знаний о правильном питании для своей семьи. Оно может пригодиться тем, кто обучает медработников и муниципальных работников.

Если у вас нет базовых знаний о питании, и вы испытываете затруднения в некоторых технических вопросах, изложенных в пособии, мы предлагаем вам объединить усилия с местными специалистами и воспользоваться их помощью.

Настоящее пособие ставит целью:


	Предоставить необходимую информацию по части приготовления полноценной, калорийной и безопасной пищи и о правильном питании в семье;

	Поощрять людей правильно питаться.



Настоящее пособие состоит из 11 Тем, включающих основные методы питания, безопасность питания в семье, планирование питания, гигиену питания и особенности питания детей, женщин, мужчин, пожилых и людей, страдающих от недоедания. Каждая из тем изложена в одинаковом формате и составлена в двух частях: Заметки о питании и Распространение данной информации.

В Заметках о питании излагаются кратко новейшие сведения по каждой теме. Эта информация может быть использована для проведения и подготовки:


	Индивидуальных образовательных встреч с членами семьи и другими группами местного сообщества (включая учителей, социальных работников, мед работников и прочих);

	Печатных материалов о питании (буклеты, брошюры, листовки, плакаты) или материалов для других средств информации (радио беседы);

	Учебных материалов для работников различного уровня в разных отраслях, занимающихся вопросами питания населения.



Данная информация может быть полезной для вас и ваших коллег в повышении собственных знаний о правильном питании.

Распространение информации предназначено для тех, кто непосредственно работает с семьями и местным сообществом. В данном разделе изложены меры, необходимые для подготовки образовательных встреч, а именно сбор информации о ситуации с питанием и знаниях о питании; определение информации, предназначенной для распространения и получателей информации; и выбор методов передачи информации. В этой части приведены также некоторые Примерные вопросы для начала дискуссии, которые помогут воодушевить участников для беседы и сделать ее более интересной.

Основные моменты выделяются в Заметках о питании и заключают в себе наиболее важные вопросы, поставленные в тексте. Их можно использовать в качестве подсказок для беседы илипособия для организации образовательных сессий.

Книга содержит глоссарий и три приложения, рассказывающих об источниках питательных веществ в продуктах, о потребностях в калориях и витаминах, включая дополнительные источники информации.

До использования пособия необходимо приспособить информацию о питании к местным условиям той среды, в которой оно будет использовано. В Разделе В мы предлагаем некоторые методы.

B. ИСПОЛЬЗОВАНИЕ И АДАПТАЦИЯ ПОСОБИЯ

Рацион и привычки питания отличаются в зависимости от региона. В каждой местности имеются собственные методы приготовления пищи. Люди проживают в разных регионах, отличающихся по типу и количеству потребляемой пищи. У каждой семьи свои убеждения относительно питания и того, как кормить своих детей. Наличие денег, времени и других ресурсов различно и именно это влияет на образ питания. У каждой семьи разный уровень осведомленности о питании и разные способы получения информации.

Настоящее пособие адаптировано к условиям Северного Кавказа, однако различия имеют место как от региона к региону, так и между различными группами людей. Таким образом, необходимо адаптировать определенную информацию и примеры, приблизив их к условиям той среды, в которой вы будете работать. Возможно вы захотите разработать новый местный вариант пособия. В таком случае, ниже мы приводим руководство о том, как это можно сделать.

Руководство по применению настоящего пособия

[image: image]Прочитайте пособие. Ознакомьтесь с Заметками о питании в каждой теме. Понятна ли вам изложенная информация и согласны ли вы с ней? Результаты новейших исследований в области питания, которые даются в данном пособии, могут означать, что некоторые сведения могут отличаться от раннее вам известных. При необходимости можете проконсультироваться с вашим руководителем. Вы можете включить в него дополнительную информацию или изменить названия продуктов, и т.д., чтобы лучше приспособить пособие к условиям того региона, в котором вы работаете.

Если у вас трудности со словами, можете найти соответствующие определения в конце книги в глоссарии.

[image: image]Определите совместно с коллегами, какие темы наиболее актуальны для местных семей. Это зависит от проблем питания в вашем регионе и от того, на кого они воздействуют. Можете найти ответы на следующие вопросы:

– Много ли рождается детей с недостаточной массой тела?

– Много ли детей, не получающих исключительное грудное вскармливание?

– Представляет ли проблему неправильное питание детей или женщин?

– Правильно ли питаются пожилые или больные люди?

– Представляет ли анемия проблему и кто ей наиболее подвержен?

– Много ли людей с излишним весом?

– Каковы причины этих и других заболеваний, вызванных неправильным питанием?

– Знают ли люди с хроническими заболеваниями, какая пища им полезна?

– Какая информация о питании интересует население и семьи?

[image: image]Выберите тему(ы), которую вы хотели бы представить и определите метод ее передачи. Если вы уверены в том, что аудитории понятны основные факты о здоровом питании, включите Темы 1, 2, 3 и 4 в любой образовательный (учебный) курс о питании.

В Рамке 1 предлагается правильный порядок распространения тем. Предложения по выбору тем в разных ситуациях приведены в следующих примерах.

[image: image]Есть несколько методов работы с группой людей или семьями. Например, можно несколько раз посещать молодежные или религиозные группы, или работать с матерями или социальными работниками, регулярно навещающими детей младшего возраста, с женскими консультациями, или посещать встречи, посвященные мониторингу роста местного населения. В данном случае надо запастись временем, чтобы следовать порядку, пред лагаемому в Рамке 1. Если ваше время рассчитано на обсуждение лишь нескольких тем, начните с Темы 1, чтобы задать тон, затем выберите только те темы, которые актуальны и востребованы группами или семьями.

[image: image]

[image: image]Вас могут пригласить женские или фермерские группы для обсуждения одной конкретной темы, например, кормление детей. В данном случае, можете использовать части Темы 1 (Почему нужно правильно питаться), Темы 3 (Как правильно готовить для семьи) и/или Темы 4 (Чистое и безопасное хранение продуктов), чтобы участники могли понять основные характеристики питания, планирования питания и гигиены питания. Затем можете использовать Темы 6, 7 или 8, каждая из которых рассказывает о питании детей разного возраста.

[image: image]Можете посещать семьи детей с недостаточностью питания на дому. Это даст вам возможность определить специальные потребности семьи в образовании и в других направлениях. Можете использовать части Темы 1 (если считаете нужным напомнить матери или другому работнику социальной сферы об элементарном питании) и вероятно Тему 11, а также Темы 7 и 8 в зависимости от возраста ребенка.

[image: image]Выберите информацию из Заметок о питании, ту, которая актуальна и реальна для конкретных групп или семей. Не старайтесь охватить все за один раз. Лучше передавать информацию небольшими порциями, чем сразу весь материал темы. Адаптируйте информацию и советы к ситуации и возможностям групп или семей. Например, предложите продукты местного производства, которые могут производиться или приобретаться местным населением; покажите приготовление пищи по рецептам на местных бытовых приборах; используйте бытовые слова, характерные для данной местности для выражения болезней, таких как анемия (цIий кIезга хилар).

[image: image]Выберите метод передачи информации. Это зависит от того, на какую аудиторию она рассчитана. Некоторые примеры:


	Групповые дискуссии. Полезно проводить в клиниках, при встречах с группами местного населения (женщинами, молодежью, фермерами). В Рамке 2 дается подробное объяснение того, как задавать вопросы так, чтобы заинтересовать участников.

	Консультации для отдельных лиц и семей. Их можно проводить в частном порядке, в клиниках, роддомах или дома. Консультации являются неким диалогом между вами и другим человеком (например, мать, отец, свекровь), что помогает человеку принимать осмысленные решения в отношении своего поведения в будущем.

	Показательные уроки (см. Рисунок 1). Показательные уроки полезны, чтобы показать, как нужно приготовить пищу или закуску, как поддерживать гигиену и как кормить ребенка или больного человека.

	Личные примеры. Во многих сообществах есть люди, которым, несмот ря на ограниченные возможности, удается успешно обеспечивать свои семьи. Хороший способ убедить другие семьи улучшить рацион и привычки питания это попросить преуспевающих людей поделиться опытом. Например, матери, практикующие исключительное грудное вскармливание могут общаться с беременными; семьи со здоровыми детьми младшего возраста могут объяснить, как они садятся с детьми за стол и побуждают их есть; школы с образцовым хозяйством могут поделиться опытом и знаниями о методах ведения хозяйства; женские группы могут поделиться рецептами консервирования продуктов.

	Песни, стихи, сценки. К ним можно прибегнуть в рамках новой темы или для закрепления информации.



[image: image]Определите барьеры, мешающие семьям улучшить их привычки питания. Барьерами могут быть отсутствие средств (денег, времени у женщин); бытующие убеждения, традиции и кулинарные запреты; давление со стороны другого члена семьи, особенно мужчины или свекрови; нехватка пищи или сельскохозяйственных средств; некорректный или в культурном отношении неуместный совет.

Если отдельное лицо или семья не прислушивается к советам о питании, нужно узнать о причине. Причины могут быть разные и вам возможно придется быть деликатным в их исследовании (например, семью может смутить признание в отсутствии денег; кормящая мать возможно перестала вскармливать грудью, потому что считает, что у нее пропало молоко или оно имеет неблаготворное воздействие на ребенка). Затем можете вместе обсудить, что могут и желают делать семьи. Лучше всего поощрять небольшие, простые изменения в поведении. Семья может согласиться сделать небольшие отклонения от привычного, но не много. Например, мать может согласиться уделять больше времени кормлению ребенка младшего возраста, но не иметь возможности давать ребенку дополнительную еду в течение дня. Дискуссии с другими членами семьи могут воодушевить мать изменить привычки. Возможно, другие члены семьи могут взять на себя часть работы матери, чтобы у нее было больше времени для кормления больного ребенка.

[image: image]

[image: image]Проанализируйте свою работу. Цель настоящего пособия это помочь семьям улучшить методы питания. Можно спросить у членов семьи или у групп о том, какую информацию они нашли для себя полезной, что нового узнали и применили на практике. При вторичной встрече с семьей можно узнать, изменили ли они свои привычки по предложенной схеме. Если нет, то попытайтесь узнать почему. Это поможет вам откорректировать передаваемую вами информацию и методы ее передачи. Можете закрепить сделанные рекомендации, представив их с разных ракурсов. Убедитесь, что вы и ваши коллеги в своих рекомендациях передаете одинаковое послание касательно вопросов питания.

[image: image]

Руководство по адаптации пособия

Адаптация пособия:


	Обеспечивает соответствие информации возможностям местных семьей и их проблемам питания;

	Дает возможность специалистам по питанию и представителям других сфер и организаций обсуждать материалы и дополнять собственные пособия по питанию. Такой процесс способствует развитию чувства собственности в отношении пособия.



Адаптация пособия можно обеспечить на национальном или областном уровнях. Лица, которые могут помочь подготовить и выпустить местный вариант пособия:


	Работники региональных учреждений здравоохранения или представители управлений по домоводству, или теоретической основы и технологии пищевых продуктов;

	Опытный диетолог и/или врач, знакомый с местной средой и ее проблемами;

	Сотрудники соответствующих структур ООН, таких как Продовольственная и Сельскохозяйственная Организация ООН (ФАО), Всемирная Организация Здравоохранения (ВОЗ) и Детский Фонд ООН (ЮНИСЕФ).



[image: image]Прежде, чем вы и ваши коллеги смогут адаптировать настоящее пособие, вы должны обсудить, установить и определить следующие вопросы:


	Какая категория «педагогов по питанию» будет пользоваться настоящим пособием. Кто они: профессиональные медсестры, другие медработники? Специалисты по распространению сельскохозяйственных знаний или работники по техническим разработкам? Медработники местного уровня? Лидеры местных сообществ? Родители, ответственные за питание в семье? Вам необходимо знать об уровне подготовки и образования этих людей, чтобы они могли без затруднений пользоваться пособием. Возможно вам потребуется перевести адаптированное пособие (или только его основные моменты) на местный язык (например, чеченский, ингушский; пособие по правильному питанию для Северного Кавказа есть на русском языке). Вам также нужно знать, в какой ситуации надо пользоваться пособием и какие еще учебные материалы есть у педагога.

	Особенности семей, с которыми будете работать вы илидругие педагоги. Вы должны знать:




	Какие продукты имеются в наличии и потребляются в разное время года; какой образ питания у местного населения, их знания и убеждения; местные рецепты приготовления пищи; как распределяется пища среди членов семьи; как питаются младенцы, дети младшего возраста, старшие дети, женщины, мужчины и пожилые люди; какими средствами располагают (например, земля, деньги, вода, время); как производятся продукты питания, как хранятся, консервируются и добавляются в пищу; какие применяются гигиенические меры; какая пища потребляется вне дома и кем; кто принимает решения, связанные с питанием семьи;

	Какие типы проблем, связанных с питанием и недоеданием обнаружены в представленных семьях; кто из членов семьи подвержен риску и каковы вероятные причины; каково мнение и убеждения местного населения, их объяснения в части неправильного питания и причины (см. Раздел С)



[image: image]Определите, какие части в первоначальном варианте пособия требуют дополнений или сокращений. Возможно, вы пожелаете отредактировать или дополнить пособие следующей информацией:

[image: image]Проблемы питания и типы недоедания, встречающиеся у местного населения;

[image: image]Пища, рекомендуемая для здорового и рационального питания, внесение информациио местных пищевых продуктах, не названных в пособии;

[image: image]Слова, используемые для обозначения пищи, рецепты, меры измерения веса и объема, на местном языке;

[image: image]Методы,применяемые дляповышения производствапищевых продуктов;

[image: image]Разнообразие бобовых, овощей и фруктов, возможных для выращивания, а также животных и рыб для разведения;

[image: image]Методы сохранения и консервирования пищевых продуктов, с указанием причин, которые могут отравить и/или испортить продукты и рекомендации по улучшению подходов в данном вопросе;

[image: image]Способы сохранения витаминов во время приготовления пищи, с акцентом на местную практику, которые надо поощрять, и с указанием на те способы, которые снижают питательную ценность;

[image: image]Рекомендации по составлению бюджета и «правильным покупкам»;

[image: image]Местные рецепты питания детей младшего возраста и больных;

[image: image]Источники дополнительной информации;

[image: image]Иллюстрации, с учетом тех фактов, что любые изменения или дополнения как с культурной, так и с технической точки зрения правильны.

[image: image]Подготовьте пособие в новой редакции. Избегайте слишком объемного материала, старайтесь включить в него только ту информацию, которая необходима преподавателям для поощрения семей есть здоровую и полезную пищу.

[image: image]Протестируйте пособие с преподавателями и конкретными семьями. Насколько информация технически и практически правильна? Своевременны ли ваши рекомендации для различных типов семей, которых вы хотели бы обследовать? Понимают ли преподаватели текст, суть и примеры? Доступно ли ваше пособие по смыслу и содержанию?

[image: image]Если дополнения все же необходимы, отредактируйте пособие, снова испытайте и подготовьте окончательный вариант.

C. ЧТО ПРОИСХОДИТ, КОГДА В СЕМЬЕ ОТСУТСТВУЕТ ПОЛНОЦЕННОЕ ПИТАНИЕ

Последствия неправильного питания

(см. также Тему 11)

Человек, недоедающий и не потребляющий надлежащее количество высококалорийной пищи и витаминов, очень часто болеет и страдает от нарушения питания. Тип неполноценного питания зависит от того, как давно и какие виды питательных веществ и количество требуемых пищевых калорий отсутствует (или в избытке), а также от возраста человека.

[image: image]Дети и взрослые могут потреблять слишком мало пищи и страдать от недоедания из-за отсутствия продуктов или отсутствия аппетита. Такие люди менее активны и содержание питательных веществ в организме у них меньше, что означает:


	У них мало энергии, в связи с чем они не могут нормально ходить, учиться или играть;

	Их иммунная система ослаблена, из-за чего они очень быстро заболевают и \ или серьезно болеют;

	Дети перестают расти, и могут терять в весе. Если ребенок потребляет слишком мало еды (часто из-за инфекции), он может страдать как от недоедания, так и от нарушения питания;

	Взрослые теряют в весе. Если недоедает беременная женщина, ее плод слабо развивается.



[image: image]Человек может потреблять несбалансированную пищу, которая не может обеспечить некоторые питательные вещества в достаточном количестве. Например:

[image: image]Недостатокжелеза вызывает задержку умственного и физического развития у детей. Человек в любом возрасте становится менее активным, легко заболевает и может стать анемичным. Анемичные женщины подвержены высокому риску смертности во время и после беременности.

[image: image]Недостаток йода вызывает апатию у человека и затрудняет его способность работать или учиться. Иногда развивается зоб. Если от дефицита йода страдает женщина в ранней беременности, существует риск рождения ребенка с умственными и физическими нарушениями. Например, у ребенка может быть низкий коэффициент умственных способностей или отсутствовать слух.

[image: image]При недостатке витамина А, человек склонен к заболеваниям, т.к. иммунная система ослаблена. При остром дефиците витамина А ухудшается зрение, начиная с куриной слепоты, сухого глаза (ксерофтальмия) до по вреждения роговицы и слепоты. Такое состояние глаз чаще встречается у детей и беременных.

[image: image]Приострой недостаточности витамина С людилегкоподвергаютсякровотечению (из десен, ран) и страдают от мышечной слабости, отеков и болей в суставах, слабого заживления ран и переломов, кариесаипотериаппетита.

[image: image]Человек может потреблять больше пищи, чем ему требуется (особенно высококалорийной пищи, богатой жирами и /или маслами). Использование большого количества масла и жира при приготовлении пищи может привести к риску избыточного веса, что может стать причиной хронических заболеваний, таких как сердечнососудистые, высокое артериальное давление и диабет (см. «Избыточный вес и ожирение»)

Нарушенное питание (как из-за отсутствия, так и из-за избытка калорий и \ или витаминов) является одной из значительнейших проблем охраны здоровья во всем мире и значительной проблемой на Северном Кавказе.


	В Чечне, по данным Минздрава, 10 % детей до 5 лет страдают от недостаточного веса1;

	Неправильное и недостаточное питание женщин приводит к тому, дети рождаются с недостаточным весом, и эти дети больше других подвержены риску болезни, замедленного роста и смерти. Кроме того, истощенные матери чаще рискуют умереть при родах от непроходимости плода иликровотечения.

	Анемия, вызванная дефицитом железа, является серьезным нарушением питания. Во многих регионах Северного Кавказа женщины страдают от анемии. В Чечне и Ингушетиидефицит железа и анемия являются одними из острейших проблем здоровья женщин репродуктивного возраста и детей;

	Нарушения, связанные с дефицитом витамина А и цинка очень широко рас пространены во многих странах, в том числе и на Северном Кавказе и выра жаются они куриной слепотой;

	Нарушения, вызванные дефицитом йода, очень распространены в регионе. Это связано с недостаточным и несбалансированным питанием, недостаточ ным потреблением рыбы и морепродуктов, а также тем фактом, что почва на Северном Кавказе не содержит достаточного количества йода;

	Дефицита витамина С во многих странах мира нет, однако на Северном Кав казе дефицит витамина С становится актуальным в зимне-весенний период, когда ограничен доступ к свежим овощам и фруктам;

	Избыточный вес и ожирение, и связанные с ними нарушения развиваются во всем мире.



Тема 11 представляет способы предотвращения и борьбы с основными типами неполноценного питания.

Причины неполноценного питания

Существует множество причин того, почему дети или взрослые страдают от недоедания. Причины самые разные и индивидуальные, но мы можем поделить их на прямые, основополагающие и элементарные.

Прямые причины

Это скудное питание и болезнь.

[image: image]Скудное питание может быть вызвано:

[image: image]Недостатком грудного молока;

[image: image]Маленькими порциями пищи;

[image: image]Низким разнообразием продуктов питания;

[image: image]Низким содержанием калорий и витаминов в пище (в т.ч. слишком жидкой пищей);

[image: image]Нечастые приемы пищи.

[image: image]Болезнь. Больной человек:

[image: image]Не может много есть;

[image: image]Не может усваивать достаточно питательных веществ;

[image: image]Теряет питательные вещества из организма;

[image: image]Усваивает больше питательных веществ в организме и гораздо быстрее (например, во время жара).

Основополагающие причины

Это недостаток пищи в семье, неадекватный уход и питание , особенно у детей и женщин, а также бытовые условия и некачественное медицинское обслуживание.

[image: image]Недостаток пищи в семье может быть связан с:

[image: image]Отсутствием денег на приобретение пищи;

[image: image]Низким уровнем производства пищи для потребления в семьях;

[image: image]Неадекватными условиями хранения и консервирования пищевых продуктов, а также отсутствие условий для хранения;

[image: image]Небогатым выбором и неправильным планированием бюджета.

[image: image]Неадекватный уход и практика питания:

[image: image]Способы кормления младших детей в семьях и как их поощряют питаться;

[image: image]Методы ухода и заботы о женщинах (особенно в период беременности, рождения ребенка и кормления грудью), а также ухода за больными и пожилыми;

[image: image]Способы приготовления пищи и санитарные условия в доме;

[image: image]Способы профилактики и лечения болезни в семьях, и обращения в медучреждения.

[image: image]Тяжелые бытовые условия (например, нехватка воды, неадекватные санитарные условия, перенаселенность жилья) и низкий уровень медицинских услуг. Нехватка лекарств и опытного медперсонала повышают риск заболе-ваний. Неадекватные мероприятия по части медико-санитарного состояния повышают риск распространения болезней, передающихся через пищу.

Роль женщин в производстве, реализации и приготовлении пищи актуальна, однако очень часто это не учитывается при анализе причин неполноценного питания и планировании программ питания. На Кавказе женщины зачастую являются кормильцами семьи и обычно именно они ответственны за приготовление пищи в доме в дополнение к той нагрузке, которую они несут, как кормильцы. Уровень заботы и качества питания, которое может предложить женщина своей семье (включая себя) зависит главным образом от объема ее работы и социальной роли в семье. Когда у женщины слишком большой объем работы, что может иметь место, у нее может не быть времени на приготовление пищи более, чем один раз в день (чего особенно недостаточно для маленьких детей). Если женщина не может распоряжаться средствами (такими как земля, деньги), это также влияет на качество заботы, которую она предоставляет разным членам семьи. Рабочая нагрузка женщины и ее социальная роль могут быть существенной основополагающей причиной недоедания.

Элементарные причины

За каждой основополагающей причиной лежит более глубокая причина. А именно:


	Распространенная бедность и безработица;

	Неравное распределение и контролирование ресурсов на местном, районном, национальном и международном уровнях;

	Низкий статус и уровень образования женщин;

	Высокая плотность населения;

	Экологические проблемы;

	Политические беспорядки и конфликты;

	Отсутствие медицинских, образовательных и других услуг;

	Дискриминация.



В Схеме 2 на приведено множество разных факторов на разных общественных уровнях, которые приводят к недоеданию. На практике эти факторы более сложные. На самом деле, недоедание само по себе может снизить способность семьи заботиться о ее членах, а значит, создает некий замкнутый круг. Например, когда ребенок с недостаточным питанием требует больше внимания от тех, кто о нем заботиться, таким образом еще более ослабляя способность семьи проявлять заботу о других ее членах (в их потребностях в еде, медицинских услугах и т.д.). Серия иллюстраций в Схеме 2, однако, помогает определить наиболее важные причины того, почему человек, семья или население могут страдать от недостаточности питания.

В Рамке 3 ниже показано, как такие болезни, как туберкулез, могут служить прямой и основополагающей причиной недоедания.

(см. также Тему 10).
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Избыточный вес и ожирение

Избыточный вес и ожирение вызваны главным образом следующим:


	Регулярным потреблением большого количества еды, особенно высококалорийной пищи (часто с повышенным содержанием жира и сахара);

	Образом жизни (работа, спорт, поездки), который не предусматривает физической активности.



Ожирение сегодня является глобальной эпидемией. Более 1 миллиарда взрослых людей страдают от избыточного веса и минимум 300 миллионов взрослых людей страдают от ожирения (см. Глоссарий определений ожирения и избыточного веса). Излишний вес и ожирение влияет на все возрасты и социальноэкономические группы, а растущее число детей с ожирением вызывает особую тревогу. Во многих развитых и развивающихся странах доля населения с ожирением увеличилась в три раза с 1980 г. Такие темпы роста более актуальны в развивающихся странах, нежели в развитых. Во многих развивающихся странах ожирение и истощение являются самой большой проблемой.

На Северном Кавказе проблемы ожирения и излишнего веса имеют вероятность расти по нескольким причинам:


	Изменения в рационе питания: все больше и больше коммерчески перера ботанных продуктов питания появляется на базаре, таких как сладкие шипу чие напитки, печенья, макаронные изделия, конфеты, и т.д. Такие продукты перенасыщены сахаром и жирами, и обычно содержат очищенное зерно, а не цельное. Все больше семей приобретают такие продукты, потому что они ассоциируются с современным образом жизни и более высоким социальным статусом и особенно потому что они широко рекламируются СМИ. Родители приобретают для своих детей вредные для здоровья сладости (шоколад) и шипучие напитки;

	Изменения в физической активности: многие кавказцы ведут физически активный образ жизни, особенно в сельской местности, потому что они работа ют на полях, строя дома или обрабатывая землю, и много ходят на большие расстояния. Но все больше людей сегодня работают в офисах и пользуются автомашинами, особенно в городах. В результате они тратят меньше энергии. Если они не сократят количество потребляемой пищи, то начнут страдать от несбалансированного питания.



Женщины на Кавказе более склонны к ожирению, чем мужчины, поскольку у них меньше возможности выходить из дома и выполнять физически активную работу.

Распространение ожирения это одна из главных причин роста хронических болезней и нетрудоспособности, обусловленных питанием.


	Не смертельные, но подрывающие здоровье проблемы, связанные с ожире нием, включают респираторные заболевания, хронические мышечно-скелетные повреждения, кожные заболевания и бесплодие

	Угрожающие жизни проблемы это сердечно-сосудистые заболевания, а также гипертония и нарушение мозгового кровообращения, диабет 2 формы, определенные типы рака и заболевания желчного пузыря.



Медицинским последствием таких состояний может быть потеря трудоспособности, что снижает качество жизни и ранняя смерть.



1Ежегодный отчет Министерства Здравоохранения Чеченской Республики за 2007 год.


ТЕМА 1

ПОЧЕМУ НУЖНО ПРАВИЛЬНО ПИТАТЬСЯ

ЗАМЕТКИ О ПИТАНИИ

Правильное питание

Есть правильную пищу, особенно вместе с семьей и друзьями, это одно из удовольствий в жизни. Всем известно, что люди, потребляющие здоровую, сбалансированную пищу:


	Имеют много энергии для работы и отдыха;

	Меньше страдают от инфекций и других заболеваний.



Дети, которые хорошо едят, обычно лучше растут. Женщины, которые хорошо едят, производят на свет здоровых детей. Поэтому очень важно знать, какая комбинация пищевых продуктов составляет качественную пищу, и какое разнообразие продуктов требуется для каждого члена семьи.

Пища и питательные вещества






	[image: image]	С пищей мы получаем питательные вещества, полезные для роста, ак тивности и здоровья



Пища это то, что обеспечивает питательными веществами (нутриентами). Нутриенты это вещества, которые обеспечивают:


	Энергию для активности, роста и всех функций организма, таких как дыхание, усвоение пищи и поддержание тепла;

	Материал для роста и восстановления организма и для поддержания иммунной системы.



Есть много разных нутриентов. Мы делим их на следующие группы:

Макро (большие) нутриенты, которые нам необходимы в больших количествах. А именно:


	Углеводы (крахмал, сахар и пищевая клетчатка);

	Жиры – есть несколько видов (см. Рамку 4);

	Белки – есть сотни разных видов белков.



Микро (малые) нутриенты, которые нам необходимы в небольших дозах. Таких нутриентов множество, но те, которые чаще отсутствуют в рационе – это:


	минералы – железо (см. Рамку 6), йод и цинк;

	витамины – витамин A, группа витаминов В (включая фолиевую кислоту) и витамин C.
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	[image: image]	Пища, обогащенная ненасыщенными жирными кислотами более по лезна для здоровья, чем пища с насыщенными и перенасыщенными жирными кислотами



Наш организм потребляет разные питательные вещества разными способами, как показано в Рамке 5.
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Лучший способ получать достаточное количество нутриентов и энергии, это есть смешанную пищу. В Теме 3 описано как комбинировать пищевые продукты, чтобы приготовить полноценную пищу. В Приложении 1 приведен перечень источников каждого из нутриентов (см. Таблицу 1 и 3) и содержание нутриентов в различных продуктах питания (см. Таблицу 2).

Различные типы продуктов






	[image: image]	Разные продукты питания содержат разный состав питательных веществ



Основные продукты питания обычно недорогие и с высоким содержанием крахмала (для энергии), немного протеина, немного питательных веществ, немного микронутриентов (особенно из витаминов группы В) ипищевой клетчатки.

[image: image]

Обведите основные продукты питания, которые использует местное на селение и дополните перечень.
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Бобовые и семена масличных культур. Бобовые являются ценным источником протеина, некоторых микроэлементов и пищевой клетчатки. Бобовые повышенной жирности и масличные семена обеспечивают жиры.
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Обведите названия бобовых и масличных, которые использует местное население и дополните перечень.
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Молоко. Грудное молоко может обеспечить всеми питательными веществами, необходимыми в первые 6 месяцев жизни и значительнойдолей питательных веществ, необходимых минимум до двухлетнего возраста. Животное молоко и молочные продукты, такие как творог, йогурт и сыр, являются отличным источником белков, жиров и многих микроэлементов, таких как кальций (но не железо).

Яйца являются ценным источником белков, жиров и микроэлементов.

Мясо, птица, рыба и потроха этих животных являются отличным источником белков и часто жиров. Они обеспечивают значительную долю железа (особенно красное мясо и потроха) и цинка, а также многих других микроэлементов, включая некоторые витамины группы В. Печень всех типов является очень богатым источником железа и витамина А.






	[image: image]	Самыми лучшими источниками железа являются мясо, требуха, птица и рыба



Обведите продукты животного происхождения, используемые местным населением, и дополните перечень.
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Жиры и масла являются концентрированными источниками энергии. Например, одна ложка столового масла содержит в два раза больше энергии, чем одна ложка крахмала или сахара. Жиры содержат жирные кислоты, некоторые из которых нужны для роста. Кроме «чистых» жиров (сливочное масло) и «чистых» масел (кукурузное масло), другими источниками жиров и масел являются семена масличных культур, сыр, жирное мясо и жареная пища.
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Сахар обеспечивает только энергию без питательных веществ. Он улучшает вкус еды и улучшает аппетит, к примеру, во время болезни. Добавление сахара может быть удобным способом повышения содержания энергии в пище без увеличения ее порций. Это особенно полезно для повышения потребления энергии младшими детьми.

Однако, слишком частое потребление сладкого может повредить здоровью по ряду причин. Сладкие, липкие продукты, такие как мороженое или закуски и кондитерские изделия, приготовленные с добавлением большого количества сахара, меда и сиропа, очень вредны для зубов при частом потреблении. Многие сладкие продукты также содержат много жиров, которые повышают риск «переедания» у тех, кто должен ограничить потребление высококалорийнойпищи. Те, кто часто потребляет сладкие продукты и напитки (такие как Pepsi, Miranda, 7 up, Coca Cola, и т.д.) становятся склонны к избыточному весу и у них может развиться диабет. Кроме того, такие люди обычно меньше потребляют других, более богатых питательными веществами продуктов. Содержание сахара намного больше в конфетах, мороженом, газированных напитках и бисквитах.






	[image: image]	Чрезмерное потребление сладких, липких продуктов вредно для зубов








	[image: image]	Чрезмерное потребление подслащенной пищи часто подразумевает меньшее потребление других, более богатых питательными веществами продуктов



Обведите названия жиров, масел и сахара, потребляемого местным населением и дополните перечень.
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Овощи и фрукты являются важными источниками микроэлементов и пищевой клетчатки, но не все в равной мере. Оранжевые овощи, такие как морковь и тыква, и оранжевые фрукты, такие как абрикосы и хурма, но не цитрусовые (апельсин, лимон), являются прекрасным источником витамина А. Темно зеленые овощи ( шпинат, щавель и зеленый лук) являются источниками фолиевой кислоты и витамина А.
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Многие фрукты и свежие (не переваренные) овощи содержат витамин С. Многие овощи (помидоры, лук) обеспечивают дополнительными важными микроэлементами. Лучший способ получать достаточно микроэлементов и клетчатки это ежедневно потреблять разнообразные овощи и фрукты.

Обведите название овощей и фруктов, потребляемых местным населением и дополните перечень.
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Ароматизирующие продукты. Все используют соль приприготовлениипищи, кроме того соль уже содержится во многих переработанных продуктах. Потребление большого количества соли вредно, это может привести к высокому кровяному давлению. Йодированная соль является важным источником йода. Зелень, пряности, чеснок и лук являются лишь некоторыми примерами ароматизирующих продуктов, которые улучшают вкус пищи.

Вода. Организму требуется около 8 стаканов (2 литра) воды в день ибольше если человек потеет, имеет высокую температуру или диарею. Кроме питьевой воды, вода в организм поступает из кофе, чая, соков и супа, а такжеиз фруктов и овощей.

Продовольственные потребности семьи

Количество разных нутриентов, необходимых для человека, зависит от возраста, пола, активности и состояния человека (менструация, беременность, грудное вскармливание). Потребности также отличаются в период болезни и выздоровления. Потребности каждой семьи в нутриентах приведены в перечне в Приложении 2, Таблице 4, и описаны в Темах 3, 5 – 10.

РАСПРОСТРАНЕНИЕ НАСТОЯЩЕЙ ИНФОРМАЦИИ

Прежде чем предоставить настоящую информацию семьям, необходимо:

[image: image]Выяснить. Какое разнообразие местных пищевых продуктов потребляет ся в семьях. Что уже известно о продуктах питания и питательных веществах.

[image: image]Установить приоритеты. Определить наиболее важную информацию для предоставления группам семей или отдельным семьям.

[image: image]Определить целевую аудиторию. Например: родители и другие кормильцы, родители супругов, учителя, старшие школьники, молодежь и передовое местное население.

[image: image]Выбрать метод передачи информации. Например: иллюстрированные беседы, дискуссии и демонстрация продуктов.

Примеры вопросов для начала дискуссий

(Выберите только один вопрос касательноинформации, актуальнойдля семей).

Почему нам нужно хорошо питаться?

Можете ли вы перечислить некоторые важные минералы и витамины?

Какие важные нутриенты содержатся в: крупах, бобовых, молоке и мясе?

Почему потреблять много сахара вредно для нас?

Почему жиры в растительной пище обычно более полезны, чем жиры в маргарине, в уличной еде или животной пище?

Почему нам необходимо железо? Какие продукты являются лучшим источником железа?


ТЕМА 2

ПОЛУЧЕНИЕ ДОСТАТОЧНОГО ПИТАНИЯ

ЗАМЕТКИ О ПИТАНИИ

Продовольственная безопасность
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Продукты питания люди обычно производят или покупают. Иногда они получают продукты питания из диких растений и животных. Во время нехватки продукты питания могут предоставляться населению бесплатно. Для обеспечения продовольственной безопасности, населению необходимо достаточно разнообразных продуктов питания.


	О нехватке продуктов питания свидетельствуют следующие признаки: люди говорят о том, что они голодны; они получают меньше пищи, а также сокращается количество приемов пищи в день; дети растут медленнее и/или в доме мало продуктов питания;

	Об однообразном питании свидетельствуют следующие признаки: одни и те же немногочисленные продукты питания потребляются ежедневно; семьи мало потребляют овощей или фруктов, либо мало продуктов животного про исхождения; они жалуются на однообразную еду.



Продовольственную безопасность можно обеспечить, оказывая помощь населению в улучшении методов:


	производства и хранения продуктов питания;

	сохранения/консервирования продуктов питания;

	составления бюджета на питание;

	повышения доходов.



Улучшение методов производства и хранения пищевых продуктов

Члены семей могут увеличить количество и виды производимых ими продуктов питания следующим образом:


	улучшение методов хозяйствования (например, мульчирование, удобрение компостами, уплотнение культур, удобрение, включая зеленые удобрения);F

	вступление в кооперативы для приобретения удобрений или других сельско хозяйственных ресурсов;

	использование семян с высокой урожайностью, рано созревающих или за сухоустойчивых культур;

	увеличение разнообразия производимых продовольственных культур, осо бенно, овощей и фруктов.



Некоторые семьи в сельской местности могут создавать пруды для разведения рыбы или разводить мелких животных (например, кур, кроликов). Скотоводы могут выводить более продуктивные породы животных или научиться лучше ухаживать за животными. Производители рыбы могут повысить улов, используя лучшие методы ловли.

[image: image]

Даже те, кто имеет меньшие участки земли, могут улучшить методы разведения огородов или выращивать овощи в контейнерах. Следует показать семьям, нуждающимся в помощи, соответствующие службы распространения опыта или успешных местных фермеров и рыбоводов.






	[image: image]	Улучшение методов хранения сокращает потерипосеянных продовольственных культур



Значительное количество продуктов теряется во время хранения в хозяйстве. Улучшенные надежные хранилища и безопасное использование пестицидов позволяет сохранить большее количество продуктов. Иногда общественные хранилища являются хорошим способом для фермеров хранить урожай и семена. Попросите работника службы пропаганды сельскохозяйственных знаний поделиться информацией о способах лучшего хранения, если необходимо. Хранение продуктов питания на кухне рассматривается в Теме 4.

Правильное консервирование продуктов

Некоторые продукты питания можно сохранять дольше (например, засушивая их, консервиируя или заквашивая). Если необходимо, покажите семьям такие практические методы консервирования продуктов питания, как сушка и засолка овощей, сушка фруктов или рыбы. Или попросите сотрудника по хозяйственным вопросам показать методы сохранения продуктов питания.

Молоко хранится дольше в кислом виде или ферментированное. Это также улучшает его усвоение.

Правильное планирование бюджета на питание






	[image: image]	Определить какие продукты питания являются более экономичными



Некоторым семьям необходимо показать, как составлять бюджет на питание и как более эффективноиспользовать средства. Возможно, необходимо им объяснить какие продукты питания являются экономичными. Это зависит от цен на имеющиеся продукты питания, которые меняются в зависимости от сезона, типа магазина, и т.д. Для того, чтобы консультировать семьи о том, какие продукты питания могут быть «удачной покупкой» в вашем регионе:


	Смотрите в Приложении 1 (Таблицы 1, 2 и 3) в перечне продуктов питания, которые являются источниками разных питательных веществ;

	Затемсравнитеценынасходныетовары (например,разныебобовые,различные богатые железом продукты) в различных магазинах ирынках (см. Рисунок 4).



Следует помнить, что разные продукты питания содержат разное количество отходов (кожа, кости) и некоторые могут быть разбавленными (например, молоко, разбавленное водой).

Покупка продуктов питания в больших объемах может сэкономить деньги. Большинство семей не имеет средств или помещений для хранения, но иногда группа семей может покупать оптом продукты питания и делить их (например, фасоль, сахар).
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Продукты низкого качества не являются экономичными. В Рамке 8 ниже перечислены признаки некачественных продуктов.

[image: image]

Источник: Адаптировано из Бургесс и др. 1994 г. Питания в общинах Восточной Африки. AMREF, Найроби.

Некоторые продукты являются «неэкономичными», так как они содержат мало питательных веществ и являются дорогими. Примерами являются содовые (шипучие напитки в бутылках, такие как Пепси, 7up, Кока-кола, Миранда, и т.д.), леденцы и конфеты, которые в основном состоят из сахара и поэтому вредны для зубов (см. Тема 1).

Такие продукты не следует давать детям часто.

Продукты, обогащенные микроэлементами, считаются «неудачной покупкой», в особенности если они дорогие. Исключением из правила являются соль и основные продукты питания с добавками (крупяная мука). Они, как правило, не стоят намного больше чем ассортимент продуктов без добавок, и, следовательно, могут дать некоторое преимущество по питательности по приемлемой цене.






	[image: image]	Покупайте йодированную соль с надписью Министерства здравоохранения, если такая продается



Лучше есть здоровую пищу и получать питательные вещества из нее. Покупка продуктов, обогащенных микроэлементами, оправдана только в случае серьезной нехватки продуктов, содержащих именно этот питательный микроэлемент. Например, йодированная соль. Нехватка йода распространена на Северном Кавказе, так как содержание йода в почве, продуктах питания растительного и животного происхождения, выращенных на этой почве, низкое (Раздел С Введения объясняет последствия нехватки йода). Нарушения, вызванные недостаточностью йода, серьезны и широко распространены, поэтому на Северном Кавказе йодированная соль является более чем удачной покупкой – это «обязательная покупка». При покупке йодированной соли следует проверять наличие надписи Министерства здравоохранения на упаковке. Отсутствие такой надписи означает, что соль не проверена и, возможно, не содержит необходимого количества йода.

Добавки из питательных и «тонизирующих» веществ продаются в аптеках и считаются «неудачной покупкой». Они, как правило, дорогие и их следует потреблять, принимая одновременно разнообразные продукты.

Употребление диких растений и животных

Потребление продуктов из диких растений и животных увеличивает разнообразие продуктов в рационе, что делает пищу вкуснее. В перечне приведены примеры диких растений и животных, которые могут быть питательным и полезным дополнением к рациону.

Обведите дикие растения и животных, потребляемых в вашей стране; добавьте другие названия и способы приготовления.
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РАС ПРОС Т РАН ЕНИЕНА СТ ОЯЩЕЙИН Ф ОРМА ЦИИ

Прежде, чем делиться этой информацией, вам, возможно, потребуется:

[image: image]Выяснить:


	Имеют ли семьи достаточно продуктов питания в течение года. Если нет, почему.

	Питается ли большинство населения разнообразной пищей. Если нет, то почему.

	Какие основные продукты питания производятся и принимаются в пищу в данной местности.

	Что препятствует повышению производства продовольственных продуктов.

	Теряется ли большая часть продуктов при хранении в хозяйстве.

	Кто может помочь фермерам идругим производителям продовольственных продуктов повысить производство продовольственных продуктов и улучшить хранение.

	Какие продукты питания покупает население.

	Какие продукты питания являются удачной покупкой.

	Имеется ли в наличии йодированная соль.

	Что препятствует населению покупать больше продуктов питания лучшего качества.

	Употребляет ли население в пищу диких животных и растения. Если да, то какие. Какие еще продукты питания из диких растений и животных можно собирать.



[image: image]Определить приоритеты. Определите, какая информация наиболее важна для групп или отдельных семей.

[image: image]Определить целевую аудиторию. Например: женщины и мужчины, производящие, хранящие или покупающие продукты питания для семьи, особенно из семей со скудным рационом.

[image: image]Выбрать метод передачи информации. Например, обсуждения и демонстрации для сообществ и групп фермеров, в школах, клубах молодежи.

Примеры вопросов для начала обсуждения

(Выберите только один или два вопроса, имеющие отношение кинформации, которая больше всего необходима семьям).

Есть ли семьи, не получающие достаточного питания? Можем ли мы им помочь?

Как можно добиться увеличения производства продовольственных продуктов?

Можем ли мы производить больше разнообразных продуктов?

Как нам хранить продукты в хозяйстве? Как улучшить наши хранилища?

Как улучшить составление бюджета на питание? Какие местные продукты питания более экономичны?

Какие продукты питания являются удачной покупкой?

Почему люди должны покупать йодированную соль?

Какие продукты питания из диких растений и животных мы потребляем? Есть ли другие продукты питания для потребления?


ТЕМА 3

КАК ПРАВИЛЬНО ГОТОВИТЬ ДЛЯ СЕМЬИ

ЗАМЕТКИ О ПИТАНИИ

Здоровое, сбалансированное питание
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В Теме 1 перечислены основные группы продуктов. В Теме 3 показано как сочетать продукты, чтобы они могли составить здоровый сбалансированный рацион.






	[image: image]	Здоровый сбалансированный рацион содержит разнообразные продукты питания



Пища и легкие закуски, которые потребляет семья в течение дня, должны обеспечивать:


	сочетание разных продуктов питания. На Рисунке 5 показаны продукты питания, необходимые для обеспечения различных питательных веществ, не обходимых для организма;

	достаточное количество питательных веществ для удовлетворения потребности в энергетических и питательных веществах каждого члена семьи.



Правильная пища должна содержать:


	Основные пищевые продукты. Посмотрите, включены ли в перечень основных пищевых продуктов в Теме 1, местные основные пищевые продукты. Дополните ими список, если необходимо;

	Другие продукты питания, которые могут употребляться в виде соусов, гарниров или тушеными. Такие продукты включают:

	бобовые и/или продукты питания животного происхождения;

	по меньшей мере один вид овощей;

	немного жира или масла (но не слишком много) для энергии и улучшения вкуса. Большая часть жиров или масла должна быть от продуктов, содержащих ненасыщенные жирные кислоты, такие как растительные масла и семена масличных культур (семечки, семя льна, дынное семя). (см. Рамку 4 в Теме 1).






Полезно употреблять фрукты с пищей (или в качестве закусок) и пить много воды в течение дня. Следует избегать пить чай до 1-2 часов после еды (когда пища еще остается в желудке) так как это сокращает поглощение железа из продуктов питания.
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Как увеличить разнообразие






	[image: image]	Ешьте разные овощи и фрукты, чтобы получать много микроэлементов и клетчатки



Традиции питания среди кавказских семей, как в городской, так и в сельской местности, таковы, что ежедневная пища недостаточно разнообразна. Потребление овощей в особенности ограничено, даже в сельской местности, где есть относительно хороший доступ к овощам.

Предлагайте семьям использовать:


	несколько групп продуктов питания при каждом приеме пищи;

	бобовые (горох, чечевицу, фасоль) в дополнение к их основным продуктам питания (пшеница, картофель);

	разные овощи и фрукты за едой, так как они содержат множество различных микроэлементов;

	мясо, птицу, требуху и рыбу, если возможно, так как эти продукты питания являются лучшим источником железа и цинка (которых, как правило, не хватает в рационе, особенно в рационе маленьких детей и женщин).



Закуски

Закуски – это то, чот мы едим в перерывах между основными приемами пищи.

Ниже приводятся примеры продуктов, которые можно употреблять в качестве закусок, которые хороши в особенности, когда состоят из более чем одного.

Обведите те продукты, которые имеются в вашей местности и добавьте другие местные питательные закуски в список.
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Такие закуски полезны для улучшения рациона, в котором, возможно, не хватает энергии и питательных веществ. Это очень важно, так как многие люди не потребляют достаточно разнообразной пищи для удовлетворения потребности в питательных веществах, в особенности:


– Беременные и кормящие женщины (см. Тему 5);

– Дети в возрасте старше 6 месяцев (см. Тему 7 и 8, для рекомендаций по возрастным группам);

– Пожилые люди, у которых нет аппетита (см. Тему 9);

– Больные, у которых нет аппетита (см. Тему 10).



Тем не менее, следует также знать, что частые приемы пищи в течение дня повышают риск порчи зубов, в особенности если недостаточно хорошо поддерживается гигиена полости рта. Это в частности касается сладостей (сахара), которые прилипают к зубам. Лучше потреблять фрукты, орехи и легкие закуски вместо сладостей и печенья.

Питание вне дома

Многие покупают пищу и закуски с лотков или едят в ресторанах, кафе или гостиницах; некоторые школьники получают закуски или еду в школе. Хотя питание вне дома является особым удовольствием, слишком частое принятие пищи вне дома может привести к потреблению чрезмерного количества калорий, жира и соли, недостаточного количества фруктов, овощей и существенных питательных веществ. Состав питательных веществ в пище, принимаемой вне дома, как правило, отличается качеством от пищи, приготовленной дома, особенно если она приготовлена с большим количеством масла и меньшим количеством овощей (например хот-доги, пирожки с картошкой, мясом и капустой).

Рекомендуйте людям выбирать пищу и закуски, обеспечивающие сочетание питательных элементов, в особенности, если они регулярно питаются вне дома. Предупреждайте их, чтобы они не ели много жареного вне дома (например, хотдоги, жареный картофель), так как они содержат вредный жир и повышают риск избыточного веса. Рекомендуйте тем, кто готовит и продает пищу и закуски, готовить еду хорошего качества с соблюдением правил гигиены (см. Тему 4).

Распределение пищи






	[image: image]	Распределяйте пищу среди членов семьи в соответствии с их энергетическими потребностями и потребностями в питательных веществах



Рассмотрите Приложение 2, Таблицу 4. В ней сравниваются потребности в энергии и питательных веществах у детей, женщин и мужчин среднего телосложения. Если преобразовать эти потребности в питательных веществах в потребность в продуктах питания, мы увидим, что семьям следует:


	Распределять основные продукты питания и бобовые в соответствии с энер гетическими потребностями (см. Рисунок 6). Детям в возрасте 1-3 лет требу ется около третьей части потребности мужчин. Следует иметь в виду, что энергетическая потребность повышается значительно в период полового со зревания и подросткового возраста, в особенности у мальчиков, и при бе ременности и грудном вскармливании;

	Распределять овощи и фрукты примерно одинаково среди всех членов семьи, но большую долю следует отдавать беременным икормящим женщинам;

	Большую долю богатых железом продуктов питания (мясо, требуха, мясо птицы и рыба) старшим девочкам и женщинам, особенно беременным. Ма ленькие дети часто анемичны и им также необходимо достаточное количе ство таких продуктов;

	Маленьким детям следует давать много продуктов, богатых жирами, таких как молоко, семечки, масла, жиры, которые обеспечивают достаточно энергии, даже если они едят меньшее количество продуктов. Сахар и мед также увеличивают энергетическое содержание, их можно добавлять в каши и другие блюда в малых количествах;

	Следите за тем, чтобы младшие дети получали свою долю, помогая и подбадривая их во время еды.








	[image: image]	Женщинам необходимо, больше чем мужчинам, продуктов питания, богатых железом



Потребности в продуктах питания разных членов семей более подробно рассматриваются в Темах 5–10.

Приготовление пищи хорошего качества






	[image: image]	Овощи готовьте быстро, чтобы сохранить питательные вещества



Способ хранения и приготовления пищи влияет на содержащиеся в ней питательные вещества. Например витамин С и фолиевая кислота теряются во время приготовления. Существуют следующие методы сокращения потери питательных веществ:

[image: image]


	Покупка или сбор овощей и фруктов в день приготовления, и их хранение в прохладном месте;

	Очистка и нарезка овощей и свежих содержащих крахмал корнеплодов не посредственно перед приготовлением;

	Избегать слишком долгой варки овощей, например, шпинат не следует варить до тех пор, пока он почернеет. Овощи можно варить в небольшом количестве воды или тушить до мягкости. Другими методами приготовления овощей, сохраняющими питательные вещества, являются жарка (например, приготовление в масле на сковороде) или варка на пару в течение всего не скольких минут (5 минут);

	Есть такую пищу сразу после приготовления.



Мы лучше усваиваем витамин А, содержащийся в пищевых продуктах растительного

происхождения, когда продукты не передерживаются на огне и когда мы едим их с маслом.

Для того, чтобы сократить время приготовления и сэкономить энергию, можно рекомендовать:


	Использовать бобовые (фасоль, чечевица, горох), замоченные в течение нескольких часов до приготовления;

	Нарезать продуктымелкимикусочкаминепосредственно перед приготовлением;

	Накрывать посуду плотно прилегающей крышкой;

	Очищать копоть со сковороды;



В Теме 4 разъясняется как готовить пищу с соблюдением правил гигиены.

Получать удовольствие от еды

Мы все получаем удовольствие, если пища вкусная и мы едим ее в комфортной и радостной обстановке. Совместная трапеза может быть поводом для всей семьи собраться вместе, поговорить, развлечь гостей и научить детей хорошим манерам и традициям. Это возможность для родителей проявить внимание и любовь к своим детям.

РАСПРОСТРАНЕНИЕ НАСТОЯЩЕЙ ИНФОРМАЦИИ

Прежде чем делиться данной информацией с семьями, вам, возможно потребуется:
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	Какие продукты питания принимаются в разное время;

	Какие закуски они едят;

	Какую пищу следует рекламировать;

	Какие разные продукты питания потребляются разными членами семьи;

	Как распределяются продукты питания;

	Какая пища принимается вне дома;

	Какие приборы имеются для приготовления пищи;

	Имеют ли люди достаточно разных продуктов питания для приготовления здоровой пищи. Если нет, то почему;

	Какие местные рецепты используются.



[image: image]Определить приоритеты. Определите наиболее важную информацию для предоставления группам или отдельным семьям.

[image: image]Определить целевую аудиторию. Например, члены семьи, ответственные за приготовление пищи для семьи, продавцы, повара, дети школьного возраста.

[image: image]Выбрать метод передачи информации. Например, обсуждения и демонстрация планирования питания с группами женщин и другими общественными группами, в школах; буклеты с рецептами.

Примеры вопросов для начала обсуждения

(Выберите только несколько вопросов, имеющих отношение к информации, которая больше всего необходима семьям).

Какое сочетание местных продуктов питания необходимо для здоровой пищи? Сколько человек из нас регулярно получают такую пищу? Если нет, то почему?

Что мы можем сделать, чтобы улучшить питание наших семей? Какие продукты питания мы должны добавлять или чаще использовать?

Можем ли мы использовать больше мяса, требухи, мяса птицы или рыбы?

Можем ли мы использовать больше разных видов фруктов и овощей?

Как нам распределять пищу между членами семьи? Получают ли достаточную долю маленькие дети и женщины? Покажите, как следует распределять местную пищу в семье. Так ли мы ее распределяем? Если нет, то почему?


ТЕМА 4

ЧИСТОЕ И БЕЗОПАСНОЕ ХРАНЕНИЕПИЩЕВЫХПРОДУКТОВ

ЗАМЕТКИ О ПИТАНИИ

Почему пищевые продукты и напитки должны быть безопасными и чистыми

Важно, чтобы пищевые продукты и вода, потребляемые нами, были чистыми и безопасными для здоровья. Поэтому готовить необходимо безопасным и гигиеничным способом. Если в пищу и питье попадают микробы (вредные микроорганизмы и паразиты), они могут привести к отравлению, вызвав диарею или рвоту. Наиболее склонны к заболеванию дети и люди со слабым здоровьем.

Мы можем предотвратить многие пищевые отравления, если будем следовать элементарным правилам гигиены:


	Не допускать попадания микробов в пищу и питье. Переносчиками многих микробов являются люди и испражнения животных. Микробы попадают в пищу посредством грязных рук, мух и других насекомых, мышей и других животных, а также через немытую посуду;

	Не допускать размножения микробов в пище и достижения ими опасных количеств. Микробы быстрее всего размножаются в теплой и влажной пище (каши), особенно если в ней содержится сахар или животный белок (молоко).



Для того, чтобы помочь семьям сохранить еду и питье в чистоте и безопасности:


	Узнайте, как уничтожаются испражнения животных, как дезинфицируются руки, источники водоснабжения и хранения, а также о способах приготовления пищи. Это поможет определить способы попадания микробов в пищу, в воду, в пищевые продукты, в которых могут размножаться микробы;

	Предложите практические способы улучшения гигиенических условий содержания воды и пищи. Некоторые из рекомендаций, изложенных ниже, мо гут быть актуальны и полезны. Однако помните, что нельзя давать слишком много советов.



Личная гигиена






	[image: image]	Мойте руки после контакта с фекалиями



Советуйте людям:


	Мыть руки чистой водой с мылом:

	После посещения туалета, подмывания ребенка или стирки одежды, грязного постельного белья или поверхностей, загрязненных фекалиями;

	До и после приготовления и потребления пищи;

	До кормления ребенка или больного человека (убедитесь, чтобы они тоже мыли руки).




	Сушить руки:

	Потирая их друг о друга или;

	При помощи чистого полотенца, предусмотренного для данных целей.




	Ногти необходимо коротко стричь и содержать в чистоте;

	Избегайте кашлять или сплевывать около пищи или воды;

	Закрывайте раны и порезы на руках, чтобы не заражать пищу во время ее приготовления;

	Учите маленьких детейпользоватьсягоршками.Сливайте содержимое втуалет;

	Убирайте испражнения после животных.
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Чистая и безопасная вода






	[image: image]	Пользуйтесь водой из чистых источников или кипятите воду перед использованием



Советуйте семьям:


	Пользоваться чистой питьевой водой, например из водопровода, или водой из защищенных источников, таких как родники или охраняемые колодцы. Если вода небезопасна, ее следует кипятить (в течение 1 минуты после за кипания) до ее потребления;

	Используйте чистые закрытые контейнеры для сбора и хранения воды.



Приобретение и хранение продуктов






	[image: image]	Накрывайте пищевые продукты для их чистоты и безопасности



Рекомендуйте семьям:


	Покупать свежие продукты, такие как мясо или рыбу, и потреблять их в тот же день; Проверяйте продукты на качество (см. Тема 2);

	Накрывайте как сырые, так и приготовленные пищевые продукты (включая хлеб), чтобы обезопасить их от мух, насекомых, грызунов, животных и пыли; насекомые и животные часто находятся в контакте с фекалиями и могут ин фицировать пищу;

	Хранить свежие (особенного животного происхождения) и приготовленные пищевые продукты в прохладном месте или по возможности в холодильни ке. (Если вы пользуетесь холодильником, убедитесь, что он постоянно под ключен к источнику электроэнергии; продукты портятся, если холодильник размораживается);

	Хранить сыпучие продукты, такие как мука и бобовые в местах, защищен ных от насекомых, грызунов и других вредителей;

	Избегать хранения остатков еды более, чем на несколько часов (если нет постоянно включенного холодильника). Всегда храните продукты накрыты ми и тщательно нагревайте их до накала и образования пара (жидкие блюда доводите до полного кипения).



Приготовление пищи






	[image: image]	Избегайте соприкосновения сырого мяса, потрохов, птицы и рыбы с другими пищевыми продуктами



Советуйте готовить пищу с учетом следующих деталей:


	Соблюдать чистоту на поверхности для приготовления пищи. Использовать чистые, тщательно вымытые тарелки и кухонные принадлежности для хранения, приготовления, сервировки и потребления пищи;

	Готовить блюда на столе, вытертом от пыли;

	Мыть овощи и фрукты чистой водой. По возможности снимать кожицу. Это очень важно, поскольку продавцы овощей и фруктов часто ополаскивают свой товар в грязной воде вблизи своих лавок;

	Мыть мясо чистой водой до приготовления, т.к. мясники часто мочат мясо в грязной воде или оставляют его висеть, доступным пыли и мухам;

	Избегать соприкосновения сырого мяса, потрохов, птицы и рыбы с другими пищевыми продуктами, т.к. в этих продуктах животного происхождения часто содержатся микроорганизмы. Мыть поверхность, где лежали эти сырые продукты, и кухонные принадлежности горячей водой с мылом для повторного их использования;

	Хорошо проваривать и прожаривать мясо, потроха, птицу и рыбу. В приготовленном мясе не должно быть сока красного оттенка;

	Варить яйца вкрутую. Не есть сырые или битые яйца;

	Кипятить молоко, если оно получено из небезопасных источников. Кислое молоко может быть более безопасно, чем свежее.



Гигиена в доме

Советуйте семьям:


	Содержать дом в чистоте от фекалий животных и мусора;

	Держать скот отдельно от жилых помещений, где живут, едят и готовят пищу (особенно от кухни);

	Хранить мусор в прикрытых баках и выносить его регулярно, чтобы не скап ливались мухи;

	Изготовлять компост для огородов (естественное удобрение) из соответству ющих пищевых отходов, огородного мусора и испражнений животных. Ком пост уничтожает микроорганизмы в фекалиях. (См.Рамку 10, ниже)
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Токсины и химикаты

Если пищевые продукты и вода содержат токсины и опасные химикаты, то они крайне не безопасны для здоровья. Токсин под названием «афлотоксин» появляется из плесени, которая покрывает зерновые и бобовые культуры. Если афлотоксин попадет в организм, он может вызвать серьезное заболевание. Посоветуйте семьям не допускать образования плесени, тщательно подсушивая сбор и храня его в сухом месте.

Осведомленные люди не едят заплесневелую пищу и не кормят ею животных. Такую пищу можно использовать для приготовления компоста.

Пестициды и другие вредные сельскохозяйственные химикаты могут попасть в пищу или воду, вызвав отравление, если:


	Химикаты не использованы по инструкции;

	Пустые контейнерыот химикатов использованы для воды ипищевых продуктов.



Советуйте людям:


	Внимательно следовать инструкции по использованию химикатов;

	Держать химикаты строго вне пределов досягаемости детей;

	Никогда не использовать контейнеры из-под химикатов для воды или пищевых продуктов;

	Мыть руки после контакта с химическими препаратами, и промывать обработанные ими пищевые продукты (например фрукты).



РАСПРОСТРАНЕНИЕ НАСТОЯЩЕЙ ИНФОРМАЦИИ



Прежде чем донести эту информацию до семей, необходимо сделать следующие шаги.
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	Источники подачи и качество воды в домохозяйстве;

	Характерные привычки в личной гигиене местного населения, в частности мытье рук, уборка фекалий после детей и взрослых;

	Способы хранения и приготовления пищи;

	Наиболее негигиеничные способы приготовления пищи и личные привычки в данной среде;

	Степень осведомленности местного населения о методах безопасного и ги гиеничного хранения пищевых продуктов и воды;

	Способы использования химических препаратов и меры безопасности.



[image: image]Установить приоритеты. Определить наиболее важную информацию, предусмотренную для групп населения и семей.

[image: image]Определить целевую аудиторию. Дети, женщины и др., кто непосредственно участвует в процессе приготовления пищи и доставки воды.

[image: image]Выбрать метод передачи информации. Беседы о здоровье, дискуссии и показательные занятия (напр. мытье рук) с участием местного населения, также в клиниках и домах.



Примеры вопросов для открытия дискуссий

(выберите один или два вопроса, касающегося той информации, которая наиболее актуальна для местных семей).

Почему так важно готовить пищу с учетом норм гигиены?

Когда мы должны мыть руки? Как надо мыть и сушить руки?

Почему так важно осторожно убирать фекалии после детей?

Безопасно ли пить воду, подаваемую местной системой водоснабжения? Если нет, то, что нужно делать?

Можно ли безопасно потреблять молоко местного производства? Если нет, то, что нужно делать?

Почему нельзя допускать соприкосновения сырого мяса, птицы и рыбы с другими пищевыми продуктами?

Как это можно обеспечить?

Почему нужно накрывать пищевые продукты от мух и других животных?

Как нужно хранить разные типы пищевых продуктов (овощи, мясо, приготовленные продукты)?

Как нужно обходиться с остатками пищи?

Что нужно делать с заплесневелыми пищевыми продуктами?


ТЕМА 5

ПИТАНИЕ И ЗАБОТА О ЖЕНЩИНАХ

ЗАМЕТКИ О ПИТАНИИ

Почему женщины должны хорошо питаться






	[image: image]	Полноценное питание укрепляет здоровье женщин и здоровье их будущихд етей



Девочки и женщины должны хорошо питаться в течение всей жизни, особенно когда они планируют завести ребенка, беременны или кормят грудью. Правильное и сбалансированное питание обеспечит им:


	Энергию и здоровье;

	Здоровых детей и успешное грудное вскармливание.








	[image: image]	Младенцы с низкой массой тела при рождении растут и развиваются медленнее здоровых младенцев



Женщина, которая недоедала до наступления беременности рискует иметь серьезные осложнения и трудные роды, а если женщина не получает достаточного количества питательных веществ во время беременности, она рискует родить ребенка с низкой массой тела (т.е. < 2 500 g). Младенцы с низкой массой тела более болезненны, чем здоровые младенцы. Такие дети:


	Медленнее растут и развиваются;

	Подвержены инфекциям, от которых могут умереть. Чем ниже вес тела, тем больше риск смерти;

	Из-за нехватки микроэлементов могут быть анемичны и испытывать нехватку витамина А и цинка;

	Чаще подвержены сердечным заболеваниям, высокому артериальному давлению, ожирению и диабету.



Другие причины низкого веса при рождении - это недоношенность, малярия, туберкулез и прочие инфекции у матери, а также курение и злоупотребление наркотиками и алкоголем. Даже если беременная женщина стоит с рядом курящим человеком, это может повлиять на здоровье будущего младенца.

Питание женщин и девочек репродуктивного возраста






	[image: image]	Женщинам идетям необходимо потреблять большое количество продуктов, богатых железом



Смотрите Приложение 2, таблицу 4. В ней приводится сравнение суточной нормы калорий и питательных веществ, необходимых для женщин и мужчин со средним весом. Женщины репродуктивного возраста, которые не беременны и не кормят грудью, имеют меньшую потребность в калориях и питательных веществах по сравнению с мужчинами. Однако, им требуется двойная норма железа (по причине менструаций). По сравнению с рационом мужчин, рацион питания женщин должен включать:


	Немного меньше основных продуктов питания, бобовых и жиров;

	Минимум такое же количество овощей и фруктов;

	Больше продуктов, богатых железом (мясо, потроха, птица и рыба).








	[image: image]	Потребность в питательных веществах возрастает во время беременности и кормления



Потребность женщин в калориях и многих питательных веществах возрастает во время беременности и кормления. Потребность в железе во время беременности настолько велика, что обычно рекомендуется давать железосодержащие добавки, такие как таблетки железа с фолиевой кислотой (см. Тему 11).

Постарайтесь, чтобы женщины и их родственники знали о том, что все девочки и женщины репродуктивного возраста должны:


	Иметь здоровое и сбалансирование питание, богатое железосодержащими продуктами;

	Обильно пить чистую безопасную воду;

	Потреблять йодированную соль. Женщины, страдающие йододефицитом во время беременности серьезно рискуют родить ребенка с физическими и умственными нарушениями (см. раздел C).

	Беременные и кормящие женщины и девочки должны получать дополнительное питание (см. Приложение 2, таблица 4).

	При беременности организм требует около 280 дополнительных килокалорий в день, большее количество белка, цинка, витамина А, витамина С, фолиевой кислоты и намного больше железа (т.е. равнозначно объему дополнительной питательной закуски в день; (см Тему 3). Особенно важно для женщин хорошо есть и получать питательные вещества в течение всей беременности, включая первый триместр, чтобы организм и мозг ребенка хорошо развивались. Женщины должны прибавлять в весе около 1 кг. в месяц во втором и третьем триместре беременности.

	Во время кормления им нужно около 450 дополнительных к/кал в день и больше белка, цинка, витамина А, витамина С и фолиевой кислоты (т.е равнозначно дополнительному небольшому приему пищи в день). Можете предложить, чтобы женщина ела больше при каждом приеме пищи или чаще – можно дополнить рацион закусками в течение дня.




	Женщины должны хорошо питаться в промежутках между беременностями, чтобы восстановить запасы питательных веществ в организме.



Как это часто бывает, матери готовы отказаться от добавочной порции пищи в пользу своих детей и мужей, уделяя в первоочередное внимание их пищевым потребностям. Можете побеседовать с их мужьями или другими мужчинами в их семьях и посоветовать им поощрять женщин есть больше, обосновав это тем, что если матери хорошо питаются, их дети будут здоровы.

Женщина с излишним весом или ожирением во время беременности должна есть здоровую пищу, но не соблюдать диету и не сокращать количество приемов пищи, чтобы похудеть. Посоветуйте ей как можно похудеть по окончании периода грудного кормления, если на тот момент это будет для нее все еще актуально (см. Рамка 17 в Теме 11).

В определенное время женщинам требуются добавки, содержащие микроэлементы в дополнение к полезной пище. Например, многие женщины нуждаются в железе/фолиевой кислоте. Правильное питание должно обеспечить в достаточном количестве другие микроэлементы, включая витамин А. Если недостаточность витамина А все же имеет место, женщины должны получать добавки, содержащие витамин А вскоре после родов или не позднее 6 недель после родов. Это обеспечит запас, который можно будет использовать во время кормления. Нельзя давать большие дозы витамина А женщинам, которые могут оказаться беременными, т.к. это может повредить здоровью будущего ребенка.

Другие способы помочь женщинам и их будущим младенцам






	[image: image]	Интервалы между беременностями способствуют улучшению здоровья женщин и младенцев



Вы можете способствовать улучшению здоровья женщин и рождению младенцев с нормальным весом, поощряя женщин соблюдать интервал между родами. Советуйте родителям:


	Соблюдать минимум 2-3 летний интервал между беременностями;

	Не заводить ребенка, когда женщина слишком молодая (моложе 18 лет) или пожилая;

	Переждать минимум 6 месяцев после окончания периода кормления до следующей беременности. Такой интервал позволит организму пополнить запасы жиров, железа, других питательных веществ и восстановить силы.



Исключительное грудное вскармливание (см. Тему 6) является одним из методов контрацепции (хотя и не совсем надежным). Женщина может не забеременеть, если:


	еще не восстановлен ее менструальный цикл;

	ребенку менее 6 месяцев;

	ребенок находится на исключительном грудном вскармливании (без подкор ма, дополнительного питья или сосания); и

	ребенок кормится грудью ночью.



Опасность подростковой беременности






	[image: image]	Девочки – подростки склонны к недоеданию, поэтому у них могут рождаться недоношенные дети



[image: image]

Беременность в подростковом возрасте представляет собой не только проблему питания, но и социальную проблему во многих странах. Замужество молодых девушек имеет место в некоторых республиках Северного Кавказа и может ставить перед риском их здоровье. Если молодые матери недоедают, у них могут рождаться дети с низким весом:


	организм девочек еще формируется, поэтому их потребности в питательных веществах во время беременности особенно высоки. У них больше риска умереть во время беременности и родов, чем у взрослых женщин;

	некоторые девочки боятся признаться в том, что беременны и по этой причине откладывают своевременное дородовое наблюдение.



Предупредите родителей, что замужество девочек-подростков может повлечь за собой подростковую беременность, опасную для матери и ребенка.

Предупредите семьи девочек-подростков (особенно их мужей и свекровей) об опасности забеременеть. Объясните им о различных методах контрацепции, систематически наблюдайте за ними и консультируйте их, если они все же беременеют.

РАСПРОСТРАНЕНИЕ НАСТОЯЩЕЙ ИНФОРМАЦИИ

Прежде чем донести эту информацию до семей, необходимо проделать следующую работу:

[image: image]Установить.


	Что едят женщины;

	Что едят беременные женщины;

	Что едят кормящие женщины;

	Какие известны привычки и запреты в питании женщин в период менструации, беременности и кормления;

	Какие известны типы недоедания среди женщин, особенно беременных и кормящих;

	Представляет ли проблему беременность в подростковом возрасте;

	Страдают ли от недостаточности питания беременные девочки в подростковом возрасте;

	Сколько детей имеют низкий вес при рождении;

	Каковы причины низкого веса у младенцев при рождении;

	Каково мнение местного населения о причинах низкого веса у младенцев при рождении;

	Что препятствует женщинам улучшить свое питание;

	Представляют ли проблему анемия и/или дефицит витамина А в данном регионе.



[image: image]Определить приоритеты. Определите наиболее важную информацию для передачи ее женщинам и семьям

[image: image]Определить целевую аудиторию. Например, женщины и девочки; мужья женщин, свекрови и другие родственники; родственники девочек-подростков.

[image: image]Выбрать метод передачи информации. Например: дискуссии, раздаточный материал, демонстрации полезной пищи женщинам, викторины, сцен ки и песни.

Примеры вопросов для начала дискуссии

(выберите несколько вопросов, связанныхсинформацией, наиболееактуальнойдляженщин и их партнеров).

Почему женщинам и девочкам необходимо получать хорошее питание?

Нужно ли дополнительное питание беременным женщинам? Почему? Какие продукты полезны беременным женщинам? Нужно ли женщинам улучшить свой рацион питания во время беременности? Как можно это сделать?

Имеются ли привычки и запреты, препятствующие женщине потреблять продукты, обогащенные питательными элементами?

Имеются ли у кормящей женщины особые потребности в питании? Какие? Нужно ли им улучшить свой рацион во время кормления? Как можно этого добиться?

Рождаются ли дети с низким весом? Важно ли это? Что можем мы сделать, чтобы улучшить вес младенцев при рождении?

Представляет ли проблему беременность в подростковом возрасте? Почему несовершеннолетние матери рискуют иметь детей с недостаточным весом? Как мы можем помочь таким девочкам?


ТЕМА 6

КОРМЛЕНИЕ ДЕТЕЙ ОТ 0 ДО 6 МЕСЯЦЕВ

ЗАМЕТКИ О ПИТАНИИ

[image: image]

Исключительное грудное вскармливание






	[image: image]	В течение 6 месяцев младенцы должны питаться исключительно грудным молоком



Советуйте матерям кормить новорожденных до 6 месячного возраста (180 дней) исключительно грудным молоком.

Грудное молоко содержит всепитательные элементы, нужные для новорожденных в течение первых 6месяцевжизни.Этообеспечивает достаточноеколичествожидкости, даже в жаркую погоду и является самым безопасным источником влаги.

[image: image]Исключительное грудное вскармливание сокращает риск диареи и других инфекций. Кормление любой другой пищей или питьем повышает риск диареи;

[image: image]Исключительное грудное вскармливание означает, что женщина наверняка не забеременеет.






	[image: image]	Грудное молоко обеспечивает ребенка необходимой пищей и питьем



Способы поощрения исключительного грудного вскармливания включают:


	Помочь новорожденному принять грудь в течение первого часа жизни – не следует разлучать новорожденного с матерью в первые часы после рождения;

	Объяснить, почему молозиво является существенно важным питанием для новорожденных малышей. Молозиво содержит большое количество витами на А и антибактериальных факторов, защищающих новорожденного ребен ка от болезней. Получение молозива ребенком равнозначно для него полу чению первой прививки;

	Убедиться, что малыш правильно берет грудь (см. Рисунок 9);

	Советовать матери кормить ребенка «по первому требованию» (когда ребенок хочет есть) по меньшей мере 8-10 раз в течение 24 ч., и давать ему держать грудь столько, сколько ему требуется днем и ночью;

	Вовремя справляться с проблемами кормления (например, раздражение сосков, налитые груди, кандидозный стоматит у малыша);

	Научить кормящую мать сцеживать и хранить свое молоко, если она отходит от малыша более, чем на 3 часа;

	Направлять женщину в местную группу поддержки грудного вскармливания (если имеется), в женскую консультацию или к педиатру.








	[image: image]	Молозиво это самая лучшая и безопасная пища для новорожденного
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Советуйте также семьям, что кормящие матери должны получать:


	Дополнительную пищу (в размере одного небольшого дополнительного приема пищи в день). Им особенно нужно больше есть мяса, птицы, потрохов и рыбу, а также больше овощей и фруктов;

	Больше питья, чтобы не испытывать жажду;

	По возможности больше отдыха.



Когда у кормящей матери трудности с кормлением

Кормящие матери обычно считают, что, у них либо не хватает молока, либо проблемы с кормлением. Именно по этой причине они часто слишком рано вводят в рацион малыша новые блюда (еще до 6 месяцев), или начинают давать заменители грудного молока. От этого ребенок рискует заболеть или недоедать.

Причины трудностей грудного кормления:


	Неправильная позиция малыша при прикладывании, влияющая на поступление молока;

	Нечастые кормления. Чем больше малыш кормится грудью, тем больше производится молока у матери. Если ребенок реже сосет грудь, молока вырабатывается меньше;

	Когда мать прекращает кормление, считая, что от ее молока ребенку плохо. Кормящие матери часто считают, что их молоко становиться вредным, когда они болеют или беременеют. Это НЕПРАВИЛЬНОЕ представление. Грудное молоко всегда остается наиболее питательной и безопасной пищей для малыша;

	Физические проблемы, такие как раздраженные соски, налитые груди, и прочее;

	Депрессия у матери и трудности в правильном кормлении ребенка. У нее может пропасть интерес к проявлению заботы о ребенке.



Если у кормящей матери имеются такие проблемы, то можете ей посоветовать следующее:


	Поговорить со специалистом по грудному вскармливанию, если он есть. Это может быть и педиатр;

	Проверить положение ребенка при прикладывании к груди (см. Рисунок 9);

	Прикладывать малыша к груди как можно чаще: чем больше ребенок получает грудь, тем больше вырабатывается молока;

	Объясните матери, что грудное молоко НЕ может быть вредным; это самая полезная пища для младенца. Нельзя прекращать грудное вскармливание, по причине болезни или беременности;

	Если у матери есть проблемы со здоровьем (раздраженные соски, мягкие соски, налитые груди, и прочее), посоветуйте обратится к врачу в женскую консультацию;

	Если у матери депрессия, направьте ее к врачу, и посоветуйте ее семье поддержать ее и заботиться о ней.



Дополнительную информацию можно получить из руководства «Консультируйте Мать», подготовленного Министерством Здравоохранения РФ совместно с ЮНИСЕФ и ВОЗ (смотрите Приложение 3).

Наблюдение за весом ребенка


	Дети 0-6 месяцев должны взвешиваться, по крайней мере, один раз в месяц. Нужно обозначать вес ребенка на карте роста и следить за тем, чтобы мать или другой родитель понимали кривую роста (смотрите Тему 11);

	Давайте все необходимые советы и поддержку в вопросах питания и ухода (смотрите Тему 11). В Теме 7 раскрывается, когда можно вводить дополнительное питание;

	Давайте препараты, содержащие витамин А в соответствии с госнормами.



РАСПРОСТРАНЕНИЕ НАСТОЯЩЕЙ ИНФОРМАЦИИ

Прежде чем донести эту информацию до семей, необходимо проделать следующую работу:

[image: image]Установить.

– Что едят дети в возрасте 0-6 месяцев;

– Кормят ли матери исключительно грудным молоком и, если так, как долго. Если нет, какую пищу, воду и другие напитки дают детям;

– Какие факторы мешают матерям кормить детей исключительно грудным молоком в первые 6 месяцев;

– Кто решает как должен питаться ребенок;

– Какие заменители молока доступны на местном рынке и какова их стоимость;

– Что делают кормящие женщины, если у них проблемы с кормлением, такие как трещины сосков, набухание груди, или когда у их детей молочница;

[image: image]Определить приоритеты. Определите наиболее важную информацию для передачи ее женщинам и семьям

[image: image]Определить целевую аудиторию. Например матери или другие родители, если культурно допустимо, их мужья, свекрови и другие родственники.

[image: image]Выбрать метод передачи информации. Например: индивидуальное консультирование или групповые дискуссии в предродовых и послеродовых клиниках, в родильных домах и детских клиниках; демонстрации правильного прикладывания к груди и сцеживания молока.

Примеры вопросов для начала дискуссии

(выберите несколько вопросов, связанных с информацией, наиболее актуальной для женщин и их партнеров).

Что такое исключительное грудное вскармливание? Почему мы рекомендуем исключительное грудное вскармливание?

Почему молозиво является отличной пищей для младенцев?

Нужна ли грудным детям вода?

Какую пищу и напитки мы даем иногда грудным детям? Почему? Можем ли мы прекратить делать это?

Много ли матерей у которых «нехватает молока»? Почему они думают, что у них недостаточно молока?

Что должны делать женщины, если у них трещины сосков или набухание груди? Нужна ли кормящим женщинам дополнительная пища? Какие продукты полезны для кормящих женщин?


ТЕМА 7

ПИТАНИЕ ДЕТЕЙ СТАРШЕ ШЕСТИ МЕСЯЦЕВ

ЗАМЕТКИ О ПИТАНИИ
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Когда начинать прикорм






	[image: image]	Вводите дополнительный прикорм,когда младенцу исполнится 6 месяцев



В Теме 6 объясняется, почему большинству младенцев в течение первых шести месяцев жизни необходимо только грудное молоко.

Некоторые матери уверены, что младенцам до двух лет жизни грудного молока достаточно, и не вводят новые продукты в рацион ребенка до достижения двухлетнего возраста. Но детям необходимо дополнительное питание с шестимесячного возраста, так как в этом возрасте:

[image: image]Исключительно грудное молоко не может обеспечивать всеми питательными веществами, необходимыми для роста;

[image: image]Дети могут потреблять и переваривать другие продукты питания.






	[image: image]	Большинству детей необходимо грудное вскармливание до двухлетнего возраста и, если возможно, после двух лет



В Теме 7 рассматриваются продукты, которыми можно кормить детей после шестимесячного возраста. Грудное вскармливание по требованию должно продолжаться до достижения ребенком двухлетнего возраста и дольше. По мере роста ребенка увеличивается потребность в дополнительном питании для восполнения питательных веществ, недостающих в грудном молоке.

Что и когда давать

Рекомендуйте родителям начать кормить детей 1-2 чайными ложками полужидкой пищи, например, кашами или пюре, и добавлять другие продукты питания, чтобы обеспечить полноценный дополнительный прикорм (см. ниже). К восьмимесячному возрасту детям также нравятся продукты, которые они могут держать сами, например, кусочек хлеба, сыра, моркови или банана. К первому году большинство детей могут есть пищу и закуски, подходящие всей семье.






	[image: image]	Дополнительное питание должно гоотовиться с соблюдением правил гигиены – соблюдайте чистоту



Качественный дополнительный прикорм питания:


	богат калориями, протеинами и микроэлементами, в особенности железом, не водянистый (например, густые, а не жидкие каши);

	легко переваривается;

	приготовлен и подается с соблюдением правил гигиены (см. Тему 4);

	без костей или твердых частиц, которыми можно подавиться;

	не слишком пряный или соленый. Детям вредно потреблять много соли.








	[image: image]	Используйте разные пищевые продукты для детского питания



Рекомендуйте родителям готовить пищу, обеспечивающую/включающую:


	разнообразие пищевых продуктов (см. Тему 3);

	богатые жирами продукты питания для повышения калорийности;

	свежие овощи и фрукты, в особенности те, которые богаты витаминами А и С;

	яйца, молочные продукты и богатые железом продукты животного происхождения (мясо, требуха, мясо птицы, рыба) ежедневно или как можно чаще.



Маленькие дети зачастую получают только обычную повседневную пищу для всей семьи и, возможно, сладости между приемами пищи. Закуски, если они разнообразные, являются хорошим способом улучшения рациона детей.

Примеры полезных закусок для маленьких детей.

[image: image]

Когда маленьким детям подаются закуски, родители должны следить, чтобы ребенок не клал еду на пол или пачкал ее, так как ребенок может заболеть после употребления такой пищи. Закуски можно давать понемногу каждый раз, чтобы ребенок мог съесть быстро, не испачкав их.

Детям следует давать такие продукты, которые легко есть. Будьте осторожны с орехами и фруктами, содержащими косточки, ребенок может подавиться ими.

Каши из проросших зерен. Маленьким детям необходимы продукты питания, богатые калориями и питательными веществами, так как их желудки малы и они не могут есть большие порции. Каша является наиболее распространенной пищей для маленьких детей, но содержание калорий и питательных веществ зачастую низкое и не обеспечивает полную потребность. Это связано с высоким содержанием крахмала в основных продуктах питания, пшеничной муке, ячмене и кукурузе. Во время приготовления эти крупы поглощают больше воды, что делает их грубыми и густыми. Если для разжижения каши и для того чтобы маленьким детям было легче есть, добавляется вода, то калорийность и содержание питательных веществ еще больше снижаются. Детям необходимо есть большие порции такой разбавленной каши, чтобы получить достаточно калорий и питательных веществ, но из-за маленького размера желудка им трудно есть большие порции.

Повысить калорийность и содержание питательных веществ в кашах, а также обеспечить их легкое усвоение, можно через:


	добавление калорийных (например, сливочного масла/топленого масла), бо гатых питательными элементами продуктов питания (таких как мука из фасо ли, гороха, и других бобовых, семечек подсолнуха) в каши;

	приготовление каш с мукой из проросших зерен (см. Рамку 13).



Каши, приготовленные из муки проросших зерен, не загустевают как обычные каши. Их можно готовить с меньшим количеством воды, поэтому они содержат больше калорий и питательных веществ в меньшей порции. Другим преимуществом такой муки является то, что железо усваивается лучше чем в кашах из простых круп (не проросших).
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Молотые бобовые полезны для обогащения муки из зерновых и корнеплодов, используемых для приготовления пищи для маленьких детей. В Рамке 14 показаны этапы переработки муки из гороха и бобовых, а также муки из трех видов зерен.
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Как часто нужно кормить






	[image: image]	Кормите ваших детей часто



Количество кормлений зависит от калорийности местных продуктов питания и обычных порций при каждом приеме пищи. У маленьких детей желудки маленькие, поэтому им необходимо есть часто, причем число приемов пищи должно увеличиваться по мере роста детей. Для среднего здорового и часто принимающего пищу ребенка, дополнительное питание дается следующим образом:


	2–3 приема пищи в день в возрасте 6–8 месяцев;

	3–4 приема пищи в день в возрасте 9-24 месяцев;

	Дополнительные 1-2 закуски каждый день по желанию после шести месяцев.



Поощрять детей есть






	[image: image]	Поощряйте детей, чтобы они питались



Маленькие дети, как правило, едят медленно, пачкаются, легко отвлекаются. Они едят больше, когда их контролируют родители во время еды, и с любовью просят их поесть (см. Рисунок 10). Это особенно важно с момента, когда дети начинают получать дополнительное питание вплоть до трехлетнего возраста.

Предложите матерям или тем, кто заботится о них:


	сесть с ребенком и попросить его есть, разговаривая с ним, рассказывая какая вкусная пища;

	сделайте время приема пищи веселым;

	кормите детей вместе с остальными членами семьи, но давайте им свои тарелки и ложки, убедитесь, что они получают и едят свою долю;

	давайте продукты, которые дети могут удержать в руке если они хотят есть самостоятельно, скажите, чтобы они не боялись испачкаться, главное, чтобы вся пища попадала в рот ребенка;

	смешивайте продукты, если ребенок выбирает и ест только любимые продукты;

	не торопите детей. Ребенок может поесть немного, поиграть и продолжить есть;

	убедитесь, что ребенок не хочет пить, так как испытывающие жажду дети едят меньше, но не наполняйте желудок ребенка напитком до или во время еды;

	старайтесь кормить детей как только они проголодались; не ждите, когда они начинают с плачем просить пищу;

	не кормите уставших или сонных детей;

	сделайте время приема пищи интересным; например, научите их названиям продуктов.



Иногда даже здоровые дети плохо едят. Убедитесь, что ребенок не болен и не подавлен чем-либо, может он даже недоедает, затем посоветуйте семье:


	обращать больше внимания на ребенка, когда он ест хорошо, и меньше – когда ест плохо, стараясь привлечь внимание, отказываясь от пищи;

	играть в игры, убеждая отказывающегося ребенка поесть еще;

	не заставлять есть, так как это приводит к стрессу и снижает аппетит.



Дети старше 3 лет

К трехлетнему возрасту, большинство детей могут есть самостоятельно. Но семьям следует продолжать наблюдать ипомогать детям во время приема пищи, в особенности, если они больны. Детям можно давать потребляемую семьей пищу, содержащую разные продукты питания (см. Тему 3), не слишком пряные, не слишком сладкие, не слишком соленые. Для детей следует обеспечить три основных приема пищи и 1-2 закуски в день.

РАСПРОСТРАНЕНИЕ НАСТОЯЩЕЙ ИНФОРМАЦИИ

Прежде чем делиться этой информациейс семьями, возможно, вам необходимо:

[image: image] Узнать

– Когда детям обычно начинают вводить дополнительный прикорм;

– Какие продукты питания даются в разном возрасте;

– Как готовится пища (с точки зрения гигиены и соблюдения правил);

– Как часто принимают пищу дети разного возраста;

– Кто кормит ребенка, где и как;

– Что препятствует лучшему питанию маленьких детей (скорее всего, будет несколько препятствий в отношении того что едят дети и как их кормят);

– Какие препятствия самые важные. Какие необходимо устранить в первую очередь;

– Каковы проблемы по мнению семей в питании маленьких детей (например, нехватка времени у матерей).
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[image: image] Определить приоритеты. Определите, какая информация наиболее важна для того, чтобы делиться такой информацией с группами или отдельными семьями.

[image: image] Определить целевую аудиторию. Например, матери или другие люди, заботящиеся о маленьких детях; часто родственники, кормящие детей, влияют на режим питания (например, отцы) илимогут помогать матерям; работники центров охраны ребенка и детские сады.

[image: image] Выбрать метод передачи информации. Например, обсуждения с группами матерей и в клиниках для детей младшего возраста; демонстрация дополнительных блюд и закусок, как ими кормить.

Примеры вопросов для начала обсуждения

(выберите несколько вопросов, имеющих отношение к информации, которая больше необходима семьям).

Когда детям следует начинать потреблять продукты питания в дополнение к грудному молоку?

Какие продукты необходимы детям в возрасте 6-8 месяцев?

Как часто следует давать детям дополнительные продукты питания детям в возрасте 6-8 месяцев и 9-11 месяцев?

Даем ли мы маленьким детям закуски? Что мы им даем? Есть ли другие местные закуски, полезные маленьким детям?

Используете ли вы муку из проросших зерен для приготовления каш? Почему каши, приготовленные с мукой из проросших зерен, полезны маленьким детям?

Активно ли мы убеждаем маленьких детей поесть? Обсудите, кто будет кормить ребенка, где, и какие приборы использовать? Покажите, как кормить маленького ребенка.


ТЕМА 8

ПИТАНИЕ ШКОЛЬНИКОВ И ПОДРОСТКОВ

ЗАМЕТКИ О ПИТАНИИ

Почему детям старшего возраста необходимо хорошее питание






	[image: image]	Потребности в питании высоки в подростковом возрасте



Также как и другие члены семьи, дети школьного возраста и подростки должны потреблять здоровую, сбалансированную пищей. Особенно важно, чтобы полноценно питались девочки , чтобы они, когда станут женщинами, были хорошо развитыми и могли родить здоровых детей.

В Приложении 2, Таблице 4, показаны потребности в питательных веществах детей старшего возраста. Учтите, что:


	Потребность в питательных веществах повышается с достижением девочками и мальчиками возраста полового созревания, так как они растут очень быстро и часто набирают половину своей окончательной массы тела в подростковом возрасте (10-18 лет). Энергетические потребности мальчиков подросткового возраста особенно высоки, поэтому они очень часто голодны и потребляют большое количество пищи;

	Потребности девочек в железе удваиваются, когда у них начинаются менструации. После этого времени и до менопаузы девочкам и женщинам всегда требуется намного больше железа, чем мальчикам и мужчинам (см. Тему 5);

	Если девочки в подростковом возрасте беременеют, то их потребность в питательных веществах возрастает еще больше. Эти потребности можно удовлетворить питаясь больше и чаще, выбирая продукты питания с высоким содержанием питательных веществ, включая в рацион разнообразные продукты. Сочетание беременности и роста настолько увеличивает потребность в железе, что как правило рекомендуется принимать дополнительно железо.








	[image: image]	Всем детям, особенно девочкам, необходим богатый железом рацион



Что происходит, когда дети недостаточно питаются






	[image: image]	Голодные дети не могут успевать в учебе



Дети старшего возраста, не имеющие возможности удовлетворить чувство голода и получить полноценную пищу чаще страдают от:


	Замедленного роста;

	Пониженной активности в игре, учебе и при выполнении физической работы;

	Анемии и/или нехватки витамина А или йода (см. раздел С и Тема 11).



Голодные дети плохо концентрируют внимание и не успевают в учебе.

Во многих сельских районах детям приходится добираться до школы пешком. Это повышает их потребность в калориях. Дети в некоторых сельских районах Чечни получают обеды в школе, но не имеют возможности перекусить дополнительно и не едят дома, оставаясь голодными, что снижает их активность и умственные способности. В остальных сельских школах дети вообще не получают питания.

Побуждайте семьи давать детям сытный завтрак перед школой и два сухих завтрака с собой в дополнение к обеду. (см. ниже)

Проблема излишнего веса и ожирения у детей и подростков растет в последнее время. Дети, также как и взрослые, могут подвергаться риску излишнего веса и ожирения, если они слишком много едят, особенно если едят много высококалорийной пищи (жирной и/или сладкой пищи), и потребляют много сладких шипучих напитков (Пепси, Миранда, и т.д.), и при этом физически не слишком активны.

Питание детей старшего возраста и подростков






	[image: image]	Все дети должны получать ежедневно трехразовое питание и легкие закуски



Вы можете помочь детям старшего возраста и подросткам вашей местности получать надлежащее питание, если вы посоветуете их родителям давать детям сытную пищу три раза в день и легкие закуски ежедневно. Дети должны получать:


	Завтрак. Это всегда очень важно, особенно если ребенок вынужден долго добираться до школы пешком и /или не есть достаточно в обед. Один из примеров сытного завтрака это углеводистые продукты (каши, хлеб) с молоком, маслом, йогуртом, яйцами или вареная фасоль и фрукты;

	Пища в середине дня . Родители должны стараться давать детям разнообразную пищу, еслиониберут с собойзакуску в школу илина работу (например, хлеб, яйцо, какие-нибудь фрукты). Если детям приходится покупать пищу на улице, они должны разбираться в том, какие продукты стоит покупать (см. Тему 2). Если в школе дают обед и легкие закуски, вы можете предложить способы повышения калорийности обедов, например, посредством сочетания продуктов питания. Если в школе есть сад, можете предложить выращивать более разнообразные культуры;

	Пища во второй половине дня. Это может быть главным приемом пищи для многих детей, поэтому она должна быть комплексной. (см. Тему 3). Объяс ните родителям, что быстро растущие дети обычно всегда голодные и, если хотят много есть, то вовсе не из обжорства;



Легкие закуски. Дети должны получать легкие закуски в промежутках между приемами пищи, чтобы восполнять потребности организма в питательных веществах. Однако, нужно побуждать детей есть здоровые закуски, как те, что перечислены в Теме 3 и избегать слишком сладкой и соленой пищи.






	[image: image]	Не поощряйте детей есть липкие, богатые сахаром и солью закуски



Дети должны знать о том, что конфеты, сладкие напитки и леденцы:


	Могут вызвать кариес;

	Могут привести к нарушениям питания, если потребляются в больших количествах;

	Не оправдывают потраченных средств.



Риск появления кариеса всегда велик, если пища содержит слишком много сахара и крахмала, который прилипает к зубам (конфеты, сухофрукты), а гигиена полости рта не поддерживается на должном уровне.

Соленые закуски, такие как хрустящий картофель, не могут обеспечить качественную пищу, т.к. содержат мало питательных веществ, много соли и к тоьу же дороги.

Некоторые дети, особенно девочки-подростки, должны знать, что соблюдать диету с целью снижения веса, может быть вредным. Лучше быть стройными и здоровым за счет здоровой пищи и физических упражнений. T

Прочие способы улучшить питание детей школьного возраста


	Советуйте родителям добавлять в пищу йодированную соль. Ребенок, испытывающий недостаток йода, не может работать или учиться. Девочки с йододефицитом в период беременности рискуют родить ребенка с умственными и физическими недостатками (см. Раздел C).

	Проводите регулярно дегельминтизацию у детей, особенно у тех, у кого много глистов. Дегельминтизация способствует росту и помогает предотвращению анемии;




	Убедитесь, что подростки осведомлены о том, как нужно избегать нежелательной беременности (см. Тему 5);

	Объясните детям, что такое здоровое питание в школах и клубах.



РАСПРОСТРАНЕНИЕ НАСТОЯЩЕЙ ИНФОРМАЦИИ

Прежде, чем предоставить настоящую информацию детям и семьям, необходимо:

[image: image]Выяснить.

–Какая пища и закуски подаются дома детям дошкольного возраста и подросткам;

–Какая пища и закуски предоставляются в школе, на работе, в магазинах; – Как часто дети едят;

–Что едят дети на завтрак;

[image: image]

–Какое количество детей не завтракает;

–Какие блоки о питании детей старшего возраста лучше (деньги, знание, время, клиенты);

–Каковы проблемы питания детей старшего возраста и подростков;

–Какими знаниями о питании обладают дети старшего возраста и о чем они хотят узнать.

[image: image]Определить приоритеты. Определить ту информацию, которая наиболее актуальна для родителей, родственников и детей.

[image: image]Определить целевую аудиторию. Например: матери, отцы, другие родственники, дети старшего возраста и подростки, работники школ и молодежных клубов.

[image: image]Выбрать метод передачи информации. Например: беседы, дискуссии, шутки, конкурсы и демонстрации здоровой пищи и закусок на встречах с населением, с учителями и родителями, в школах и молодежных клубах.

Образцы вопросов для начала дискуссий

(выберите только те, которые наиболее актуальныдля семей и родителей).

Зачем детям старшего возраста необходимо полноценное питание? Что происходит, когда дети не получают правильного питания?

Отличаются ли потребности в питательных веществах и пищевых продуктах у мальчиков и девочек в разном возрасте?

Как часто должны питаться дети старшего возраста?

Зачем детям нужен завтрак? Завтракают ли обычно дети старшего возраста?

Что они едят? Можно ли улучшить качество завтраков?

Получают ли дети питание в школе? Берут ли дети с собой в школу еду? Насколько такая пища и закуски комплексна? Можно ли улучшить качество питания, получаемого детьми в течение дня?

Получают ли дети полноценное питание по вечерам? Следует ли родителям улучшить качество вечернего питания? Если да, то как?

Какие продукты и закуски дети приобретают в магазине? Знают ли они, какие продукты стоит покупать?


ТЕМА 9

ПИТАНИЕ МУЖЧИН И ПОЖИЛЫХ ЛЮДЕЙ

ЗАМЕТКИ О ПИТАНИИ

Мужчины и питание






	[image: image]	Мужчинам также необходимо здоровое сбалансированное питание




Как и все остальным, мужчинам необходимо хорошее питание для поддержания здоровья и активности.

Однако, мужчины, как правило, лучше питаются по сравнению с другими членами семьи, по следующим причинам:


	Они, как правило, управляют семейным бюджетом и традиционно могут ожи дать и получать большую долю питания семьи. Например, они могут полу чать больше мяса, чем дети и женщины;

	Им не требуется дополнительное питание в отличие от женщин, потребности которых связаны с менструацией, беременностью игрудным вскармливанием.



Приложение 2, Таблица 4 показывает, что потребность мужчин в энергии выше, чем у женщин, особенно если они занимаются тяжелым физическим трудом. Но мужчинам требуется меньше железа, чем женщинам и девушкам репродуктивного возраста. Поэтому, в отличие от женщин, им требуется пища с меньшим содержанием железа (например, мяса или печени).

Все-таки, некоторые мужчины подвержены риску недостаточного питания по следующим причинам:


	они живут одни (например, мигранты и сезонные рабочие) и не имеют доста точно средств;

	они не знают, как делать покупки и готовить;

	семья очень бедная или страдает от серьезной недостаточности питания;

	мужчина болен, заядлый курильщик или употребляет наркотики.



Мужчины, живущие одни, нуждаются в советах о том, как покупать экономичные продукты питания (см. Тему 2) и как приготовить хорошую пищу (см. Тему 3). Им можно дать рецепты легко приготавливаемой пищи и советы по гигиене питания.

Все большее количество мужчин (и женщин) нуждаются в советах о том, как избежать ожирения или как похудеть (см. Рамка 17).

Обеспечение пожилых людей питанием и забота о них






	[image: image]	Полноценное питание помогает пожилым людям дольше оставаться здоровыми и активными



Пожилые люди, имеющие здоровый, сбалансированный рацион, дольше сохраняют здоровье и активность. Энергетические потребности пожилых людей как правило меньше, чем потребности молодых, но им требуется хотя бы малое количество протеинов и микроэлементов (см. Приложение 2, Таблица 4).






	[image: image]	У пожилых людей может отсутствовать аппетит, поэтому им требуется пища, насыщенная питательными веществами



С возрастом люди принимают меньше пищи. Особенно важно, чтобы пожилые люди потребляли продукты, малое количество которых насыщено питательными веществами в больших количествах.

[image: image]

Некоторые пожилые люди не питаются достаточно и становятся анемичными, потому что:


	они могут не иметь зубов или у них воспалены десны, они несчастны, одиноки или больны;

	они бедны или инвалиды, без присмотра, они не могут покупать или готовить достаточно пищи;

	они заботятся о многочисленных внуках при недостаточных средствах.



Некоторые пожилые люди страдают от избыточного веса или ожирения также по причине невозможности вести активный образ жизни.

Пожилые люди могут питаться лучше, если вы:


	обсудите с ними как готовить легкие хорошо усваиваемые блюда, используя разнообразные, приемлемые по цене продукты питания, насыщенные микроэлементами;

	предлагайте им двигаться как можно больше. Движение повышает аппетит и способствует укреплению здоровья и улучшению настроения, помогает предотвратить избыточный вес и ожирение;

	помогите им в лечении воспаления десен и других заболеваний, снижающих аппетит;

	попросите тех, кто отправляет деньги одиноким престарелым родственникам, найти людей, которые будут помогать им покупать продукты и готовить вкусную пищу;

	убеждайте других людей в сообществе помогать нуждающимся, одиноким пожилым людям пропалывать огороды, делать покупки и готовить пищу;

	развивать совместные приносящие доход виды деятельности, позволяющие пожилым людям зарабатывать и чувствовать, что они приносят пользу, или виды деятельности, позволяющие заработать деньги для покупки питательных продуктов;

	давайте советы родственникам о том, как кормить пожилых людей.



Например:


	давать пищу малыми порциями, часто, в хорошей смеси для возбуждения аппетита;

	давать пищу из мягких продуктов в случае отсутствия зубов или воспаленных десен;

	готовить пищу с соблюдением правил гигиены во избежание диареи и другойинфекции,которыемогутвызватьсерьезныезаболеванияу пожилых людей.



РАСПРОСТРАНЕНИЕ НАСТОЯЩЕЙ ИНФОРМАЦИИ

Прежде чем предоставить эту информацию семьям, вам следует определить:

[image: image]Узнать.

–Что и где едят мужчины;

–Не подвержены ли отдельные группы мужчин риску недоедания. Если да, почему и какие рекомендации им необходимы;

–Что едят пожилые люди;

–Много ли истощенных пожилых людей. Если да, то почему;

–Какой совет необходим пожилым людям и их родственникам.

[image: image]Определить приоритеты. Определить какая информация наиболее важна для групп или отдельных семей.

[image: image]Определить целевую аудиторию. Например, мужчины и престарелые; те, кто готовит пищу и заботятся о мужчинах и престарелых.

[image: image]Выбрать метод передачи информации. Например, обсуждения, рецепты и наглядный показ приготовления пищи, на встречах с общинами и группами фермеров, с престарелыми у них дома.

Примеры вопросов для начала обсуждения

(выберите всего один или два вопроса, имеющих отношение к информации, прежде всего необходимой семьям).

Почему большинство мужчин хорошо питаются? Есть ли мужчины, страдающие от недоедания? Если да, то почему?

В каких советах нуждаются мужчины, страдающие от недоедания? Как мы можем им помочь?

Почему важно обеспечить полезный сбалансированный рацион из продуктов, насыщенных питательными веществами для пожилых людей?

Есть ли среди нас пожилые люди, страдающие от недоедания? Если да, то почему?

Как нам улучшить рацион питания пожилых людей? Как сами пожилые люди могут помочь себе? Как мы можем помочь пожилым людям, заботящимся о многочисленных детях?


ТЕМА 10

ПИТАНИЕ БОЛЬНЫХ ЛЮДЕЙ

ЗАМЕТКИ О ПИТАНИИ

Почему больные люди должны хорошо питаться и много пить






	[image: image]	Качественное правильное питание помогает сопротивляться инфекциям



Больным следует хорошо питаться, даже если во время болезни они не ведут активный образ жизни. Им необходимы питательные вещества для поддержания организма, сопротивления инфекциям и восполнения утраченных питательных веществ.

Инфекция часто снижает аппетит, а также повышается потребность в отдельных питательных веществах в случае если:


	Питательные вещества плохо перевариваются желудком;

	Организм быстрее обычного переваривает питательные вещества (например, для восстановления иммунной системы).








	[image: image]	Инфекции могут быть причиной недоедания. Недоедание усугубляет ифекционное заболевание



Если больные недостаточно питаются, организм снабжает себя энергией и питательными веществами за счет собственного жира и мышечной массы. Они теряют в весе, их организм истощается. Слабеет иммунная система, снижается сопротивляемость организма инфекциям.

Больные, как правило, теряют или потребляют больше жидкости, чем обычно (например, при диарее или температуре). Необходимо обеспечивать таких больных достаточным количеством безопасной питьевой воды.

Помощь больным детям и взрослым в получении полноценного питания






	[image: image]	Больных следует кормить часто и необходимо давать много питья



Советуйте семьям:


	Подавать пищу маленькими порциями часто, в особенности, если больной не хочет есть. Как правило, больной предпочитает легкую пищу (например, каши, банановое пюре или суп) или сладкое. В течение нескольких дней не столь важно что есть, важно обеспечить частые приемы пищи;

	Давайте больному обильное питье каждые 1-2 часа. Например, давайте кипяченую воду, свежевыжатые фруктовые соки, чай, содовую (газированную) воду, супы или каши на воде. Можно давать кипяченое или кислое молоко, при условии что больной не страдает диареей;

	Готовьте пищу и напитки с соблюдением правил гигиены (см. Тему 4) во избежание пищевого отравления.



В случае, если болезнь продолжается в течение нескольких дней, им необходима разнообразная пища для содействия восстановлению иммунной системы и во избежание потери веса (см. Рамку 15). Семья должна кормить больного небольшими порциями, содержащими разнообразные продукты (см. Тему 3). Добавлением небольшого количества богатой жирами пищи или сахара легко прибавить энергию, не увеличивая порцию и не делая ее грубой; добавление разнообразных фруктов и овощей обеспечивает микроэлементы.

Если болен грудной ребенок, мать должна кормить его грудью чаще. Грудное молоко может быть единственной пищей и питьем, которого хочет ребенок. Посоветуйте матери сцеживать молоко и кормить ребенка из маленькой чашки или ложечки, если больному ребенку трудно сосать.

В районах где наблюдается нехватка витамина А, дети, заболевшие корью, диареей, респираторными инфекциями или страдающие от неполноценного питания, как правило, получают добавки витамина А. Однако, давая эти витамины, медицинским работникам следует также подчеркивать необходимость в пище, богатой витамином А.

Питание людей, страдающих диареей






	[image: image]	Больным диареей необходимо дополнительное питье



Дети и взрослые с диареей и/или рвотой теряют много жидкости, поэтому им необходимо обильное и частое питье, чтобы избежать обезвоживания. Лучшим питьем является раствор для пероральной регидрации из пакетиков с регидроном (из клиник или аптек) или обычная приготовленная жидкость, содержащая необходимое количество соли, например, супы или рисовый отвар.

Больные диареей также должны питаться, так как пища способствует восстановлению желудка и потреблению воды. Грудных детей, больных диареей, следует кормить грудным молоком чаще.
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Питание выздоравливающих






	[image: image]	Давайте больше пищи во время выздоровления



Во время выздоровления многие испытывают голод больше чем обычно. Они могут потреблять больше пищи и быстро восстановить потерянный вес. Дети растут быстрее обычного (задержка роста). Больные могут истощить запасы витамина А, железа и других питательных веществ. Им необходимы продукты питания, насыщенные питательными веществами, для восполнения этих запасов. Во время выздоровления люди могут потреблять больше пищи, если они потребляют больше продуктов при каждом приеме пищи и/или больше пищи и закусок каждый день. Выздоравливающих грудных детей следует кормить грудным молоком чаще.

РАСПРОСТРАНЕНИЕ НАСТОЯЩЕЙ ИНФОРМАЦИИ

Прежде чем делиться этой информацией с семьями, возможно, вам потребуется:

[image: image]Определить.

–Какие продукты питания и напитки даются больным детям и взрослым.

–Каковы местные убеждения о кормлении больных;

–Кто выбирает и готовит пищу для больных.

–Кто кормит больных.

–Получают ли больше пищи выздоравливающие дети и взрослые.

–Что препятствует улучшению питания больных и выздоравливающих (например, нехватка времени у ухаживающих за больными).

[image: image]Определить приоритеты. Определите наиболее важную информацию для предоставления группам или отдельным лицам.

[image: image]Определить адресную группу. Например, ухаживающие за больными взрослыми и детьми; больные такими хроническими заболеваниями как туберкулез.

[image: image]Выбрать метод передачи информации. Например, обсуждения с общинами и группами самопомощи, в клиниках и во время посещений на дому; демонстрация правильного рациона и закусок для больных.

Примеры вопросов для начала обсуждения

(выберите только несколько вопросов, имеющих отношение кинформации, важной для семей)

Для чего больным необходимо хорошо питаться?

Как можно убедить больных принимать пищу?

Почему выздоравливающим детям необходима дополнительная пища? Как можно давать им дополнительную пищу?


ТЕМА 11

ПРЕДОТВРАЩЕНИЕ И БОРЬБА СНАРУШЕНИЕМПИТАНИЯ

ЗАМЕТКИ О ПИТАНИИ

Нарушение питания у детей






	[image: image]	Регулярно взвешивайте маленьких детей и консультируйте родителей по вопросам питания: здоровый ребенок – это растущий ребенок



Большинство детей подвержены высокому риску нарушения питания примерно с шестимесячного возраста (когда происходит быстрый рост и исключительное грудное вскармливание не может обеспечить все потребности в питательных веществах) до двух-трехлетнего возраста (когда рост замедляется и они могут есть самостоятельно).

Семьи и медицинские работники могут выявить хорошо питающихся и недоедающих детей, регулярно взвешивая их и отмечая вес на диаграммах роста (см. Рисунок 13). Ребенок может:


	набирать вес в соответствии с нормами, а значит, ребенок почти наверняка хорошо питается и здоров;

	набирать вес слишком медленно или не набирать вообще, что свидетельствует о проблемах; ребенок может быть болен или питается недостаточно;

	терять в весе, что является очень опасным сигналом; ребенок питается недостаточно и почти наверняка болен;

	набирать вес быстрее нормы, что может свидетельствовать о восстановлении потерянного во время заболевания веса, а может свидетельствовать и о проблемах со здоровьем, которые могут привести к ожирению.



Ребенок серьезно страдает от недоедания в случае:


	сильной атрофии (худобы) и/или;

	отека ног.



Такие дети серьезно больны и нуждаются в немедленном стационарном лечении в клинике или больнице (предпочтительно в больнице с отделением лечебно-оздоровительного питания). Необходимо обеспечить тепло и питание по пути в больницу.






	[image: image]	Недоедающим детям необходимо питаться чаще продуктами, богатыми питательными элементами



Медицинские работники должны работать с семьями истощенных детей для того, чтобы:


	Определить причины недостаточного роста. Обсудить особенности питания ребенка (количество, разнообразие и частоту приемов пищи), аппетит, поведение и заболевания; проверить ребенка на наличие инфекций или других медицинских проблем; постараться выявить основные причины недоедания (например, недостаточное питание в семье, неправильная практика питания; недостаточный уход за ребенком).(см. Введение);

	Помощь ребенку планируйте совместно. Семье необходимо:

	Улучшить питание ребенка. Это может означать больше грудного кормления, улучшение дополнительного питания, частые приемы пищи и/или больше внимания детям во время еды (см. Темы 6 и 7). Обсудите убеждения семей о кормлении детей и препятствия в улучшении питания (например, отсутствие таких ресурсов как продукты питания, деньги, время или возможностиприготовления пищи). Затем совместно решите, какие способы по улучшению питания семья сможет и желает принять;

	Отправьте больного ребенка на лечение, если он болен и научитесь предот вращать детские инфекции.



[image: image]

Медицинские работники должны тщательно контролировать вес истощенных детей. Если семья не в состоянии обеспечить ребенку здоровое сбалансированное питание, вы можете давать дополнительные продукты питания или микроэлементы (например, витамин А и железо). Это не должно помешать вам помогать семье в принятии решения о том, как лучше кормить ребенка.

Дефицит железа и анемия (также см. Введение)






	[image: image]	Рекомендуйте страдающим от анемии рацион питания богатый железом и давайте им добавки из железа, если необходимо



Признаки анемии:


	Низкий гемоглобин (<13 g/dL у мужчин, <12g/dL у небеременных женщин и детей старшего возраста, <11 g/dL у беременных женщин и детей младшего возраста и <11.5 g/dL у детей в возрасте от 5 до 11 лет);

	Бледные ладони и внутренние веки.



Основные причины анемии:


	Нехватка железа. Это наиболее распространенная причина, но есть и другие причины, например, нехватка фолиевой кислоты, витамина В12 ивитамина А;

	Малярия, аскариды, другие инфекционные заболевания (такие как диарея), сильное кровотечение.



Людям с анемией:


	Следует знать как улучшать свой рацион с тем, чтобы получать больше железа. Улучшение рациона означает большее потребление содержащих железо продуктов (в особенности мяса, требухи, мяса птицы и рыбы) и таких продуктов питания как фрукты, способствующих усвоению железа (см. Рамку 6 в Теме 1);
Приложение 1, Таблицы 1 и 3, перечислите полезные источники железа.

	Часто необходимо прописывать содержащие железо добавки и иногда фолат (фолиевую кислоту) и другие добавки, содержащие микроэлементы в дополнение к качественному питанию. Необходимо разъяснять людям, что необходимо принимать добавки регулярно и в течение предписанного срока. Объясните побочное воздействие содержащих железо добавок, например, расстройство пищеварения (что преодолевается путем приема добавок с пищей) и кал черного цвета;

	Могут нуждаться в лечении других заболеваний, вызывающих анемию, на пример, аскаридоз, малярия или другие заболевания, вызванныепаразитами.








	[image: image]	Лечение всех причин, вызывающих анемию




Объясните страдающим от анемии людям или их семьям, как в будущем предотвращать анемию:


	Обеспечив рацион, богатый железом (витамином С, если железо поступает в основном из продуктов питания растительного происхождения). Добавки, содержащие железо, могут потребоваться в определенных случаях, например, во время беременности, но добавки не должны заменять полноценное питание;

	Обеспечив профилактику аскаридоза, малярии и других заболеваний, вызывающих анемию.



Нарушения, вызванные дефицитом витамина А (также см. Введение)






	[image: image]	Определите какие продукты питания, содержащие витамин А, имеются в наличии и убеждайте семьи принимать их в пищу



Нехватка витамина А в рационе ослабляет иммунную систему, часто вызывая заболевания и смерть (особенно среди детей). Серьезная нехватка витамина воздействует на зрение. Одним из первых признаков воздействия на зрение является ночная слепота (невозможность видеть в сумерках и при тусклом свете). Проблема нехватки витамина А вероятна в местности, где смертность среди детей в возрасте до 5 лет высока (то есть, >50 смертей на 1 000 живорожденных) и/или в случае куриной слепоты у многих женщин во время последней беременности (т.е., не менее 5 процентов).

Семьи могут предотвратить нехватку витамина А:


	Потребляя продукты питания, богатые витамином А (см. Приложение 1, Таблицы 1 и 3). Это является лучшим и единственным устойчивым способом профилактики нехватки витамина А. Для усвоения витамина А, содержаще гося в продуктах питания растительного происхождения, пища должна содержать немного жира или масла. Если люди не могут получать рацион, богатый витамином А, возможно, потребуется:




	Рекламировать продукты питания с добавками витамина А (некоторые масла и жиры), если они имеются в наличии и предлагать хорошее соотношение цены и качества;

	Давать добавки витамина А детям младшего возраста и женщинам в течение восьми недель после родов согласно государственным стандар там. Не следует давать добавки с большим содержанием витамина А беременным женщинам, так как это может повредить будущему ребенку;

	Водить детей на текущие прививки для профилактики таких инфекционных заболеваний как корь. Дети, заболевшие корью, как правило, страдают от нехватки витамина А;



Если при проверке зрения обнаружены признаки нехватки витамина А, вызвавшие куриную слепоту или конъюнктивальный или роговичный ксероз (сухость), больному необходима срочная медицинская помощь и добавки витамина А.

Нарушения, вызванные дефицитом йода (также см. Введение)

Йод способствует физическому росту и умственному развитию.

Обычно йод содержится в почве, затем передается в растения, растущие в этой почве и животным, питающимся растениями. Но почва на Северном Кавказе, как и во многих горных местностях, содержит очень мало йода, поэтому содержание йода в продуктах питания растительного и животного происхождения слишком мало для удовлетворения потребности в йоде. Недостаточность йода характерна для регионов Северного Кавказа, как, впрочем, и для всей России.

Последствия недостаточности йода:


	Зоб, обширная опухоль гортани или небольшая опухоль при наклоне головы назад;

	Врожденный гипотиреоз или карликовый рост;

	Низкий коэффициент умственных способностей и недостаточное умственное развитие;

	Иногда может вызвать недостаточный рост плода и самопроизвольный аборт.



Даже когда не видны такие симптомы недостаточности йода, как зоб, вероятно, что ребенок или взрослый не потребляет достаточно йода. Это влияет на умственное развитие и интеллектуальные способности.






	[image: image]	Ежедневное употребление йодированной соли является профилактикой недостаточности йода



После того как зоб начал развиваться, этот процесс невозможно остановить просто потреблением йода. Но зоб возможно удалить хирургическим путем.

Потреблять йодированную соль при беременности особенно важно матерям, страдающим от зоба, чтобы обеспечить безопасное развитие ребенка и предотвращение нарушений умственного развития. В регионах, где наблюдается существенная недостаточность йода, в клиниках Министерства здравоохранения обычно имеются и выдаются капсулы йода для беременных женщин.

Нарушения, вызванные дефицитом витамина С






	[image: image]	Для профилактики недостаточности витамина С потребляйте продукты питания, богатые витамином С, такие как апельсины, шиповник, капуста



Витамин С обеспечивает жизнедеятельность кожи и соединительных тканей (например, костей, хрящей и сухожилий). Витамин С также способствует усвоению железа, способствует защите организма от заболеваний и вредных молекул (свободных радикалов).

Недостаточность витамина С возникает когда люди не потребляют достаточное количество свежих фруктов и овощей.

Признаки и симптомы недостаточности витамина С (цинга):


	Легкое кровотечение десен или гематом в организме;

	Мышечная слабость;

	Отекшие или болезненные суставы;

	Долго заживающие раны или трещины и переломы;

	Кариес зубов;

	Потеря аппетита.



На Северном Кавказе такие симптомы редки. Но потребление свежих фруктов и овощей ограничено. Младенцы в особенности подвержены риску цинги. Такое нарушение, если его не лечить, может стать причиной смерти.

Семьи могут обеспечить профилактику недостаточности витамина С следующим образом:


	Потреблять продукты питания, богатые витамином С, такие как цитрусовые и другие свежие фрукты и овощи (см. Приложение 1, Таблицы 1 и 3);

	Потребление проросших зерен и бобовых;

	Потребление диких продуктов питания, богатых витамином С, таких как кра пива, черемша, облепиха;

	Варить овощи недолго (то есть, несколько минут), и предпочтительней запе кать или жарить их недолго, чем варить, так как витамин С легко выварива ется во время приготовления (мытья, вымачивания, варки), и разрушается при высокой температуре (варке).



При появлении недостаточности витамина С необходимо сразу начинать потреблять продукты, богатые витамином С или начать лечение с применением добавок витамина С, которые обычно недороги и имеются в клиниках.

Избыточный вес и ожирение






	[image: image]	Люди, страдающие избыточным весом и ожирением должны потреблять продукты с низким содержанием калорий, иметь здоровый сбалансированный рацион и должны больше двигаться



Избыточная масса тела и ожирение являются еще одним видом нарушения питания; в обоих случаях речь идет о весе, который избыточен по отношению к росту человека. В Рамке 16 показано, как определять нормальный вес взрослого человека.

Избыточная масса и ожирение не самые распространенные проблемы на Северном Кавказе, но вероятно их увеличение по мере изменения образа жизни. Люди, страдающие от избыточного веса или ожирения, подвержены риску сердечных заболеваний, гипертензии или инсульта, диабета, определенных видов рака и заболеваний желчного пузыря. Особенную опасность эти факторы представляют в случае «жирной талии» (окружность талии слишком широкая по отношению к окружности бедер).
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Люди прибавляют в весе, когда они потребляют больше калорий, чем расходуют. Это, как правило, происходит когда обычный образ жизни (и работа) не включают достаточно физической деятельности и их пища содержит высококалорийные вещества, например, жиры и масла.

Хотя сахар не является особенно калорийным продуктом, люди, подверженные риску избыточной массы тела или ожирению, должны ограничить потребление сахара. Сладкие продукты питания, как правило, богаты жирами и ведут перееданию.

Хотя избыточная масса тела и ожирение, как правило, рассматриваются как проблема, вызванная только чрезмерным потреблением калорий, некоторые медицинские работники не знают, что люди с избыточной массой тела также часто страдают от нехватки микроэлементов (в частности, витамины А, Е и С, и некоторые витамины группы В), так как их рацион обычно скудный и несбалансированный. Следует это иметь в виду с тем, чтобы давать правильные советы людям с избыточной массой тела и ожирением (см. Рамку 17). Им необходимо не только сократить потребление калорий (и/или повысить уровень физической нагрузки), но им также необходимо обеспечить здоровый сбалансированный рацион.

Ожирение является сложным, трудно излечимым состоянием.
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РАСПРОСТРАНЕНИЕ НАСТОЯЩЕЙ ИНФОРМАЦИИ

Прежде чем делиться этой информациейс семьями, возможно, вам необходимо:

[image: image]Определить:

– Каковы характерные виды и причины неправильного питания, включая избыточную массу тела и ожирение;

– Какие семьи наиболее подвержены;

– Как называют местные и что они думают о недостаточном росте, анемии, недостаточности витамина А, недостаточности йода, цинги и ожирении;

– Какое лечение и уход обеспечиваются людям с разными типами недостаточного питания семьями и медицинскими работниками.

[image: image]Определить приоритеты. Определите наиболее важную информацию для разных групп, семей или отдельных лиц.

[image: image]Определить целевую аудиторию. Например, родители и другие, ухаживающие за детьми с неправильным питанием; взрослые с неправильным питанием и их родственники; медицинские работники и волонтеры, оказывающие помощь в клиниках и участвующие в общинных мероприятиях по вопросам питания.

[image: image]Выбрать метод передачи информации. Например, обсуждения с общинными группами и в клиниках; демонстрация кормления; индивидуальные консультации в клиниках и на дому.

Примеры вопросов для начала обсуждения

(выберите только несколько вопросов, имеющих отношение к информации, важной для семей).

В случае медленного развития детей младшего возраста

Как можно определить, что дети развиваются медленно?

Почему некоторые дети растут так медленно?

Как мы можем помочь этим детям и их семьям?

Какие советы по питанию мы должны давать семьям детей, которые страдают от недоедания?

В случае анемии у детей и женщин

Является ли анемия (цIий кIезга хилар) проблемой в данной местности?

Знаете ли вы что вызывает анемию? Выделите основные причины в данной местности.

Как можно предотвратить анемию, вызванную анкилостомой, малярией, недостаточным питанием?

Какие местные продукты питания богаты железом? Как можно увеличить количество железа, усваиваемого нами из пищи (см. Тему 1)?

В случае нарушений в связи с недостаточностью витамина А у всех

Что такое витамин А? Что происходит, если дети или взрослые не получают достаточно витамина А?

Как мы можем предотвратить нарушения, вызванные недостатком витамина А?

Какие местные продукты питания богаты витамином А?

В случае нарушений, вызванных недостаточностью йода

Много ли людей в вашей общине страдают от зоба?

Что, по вашему мнению, вызывает зоб?

Знаете ли вы другие признаки недостаточности йода?

Как можно предотвратить недостаточность йода?

Имеется ли йодированная соль на рынке? Покупаете ли вы ее? Если нет, то почему?

В случае недостаточности витамина С

Многие ли жители вашего села имеют признаки недостаточности витамина С? С каких пор возникает эта проблема?

Что, по вашему, вызывает эти проблемы?

Какие продукты питания вы употребляете для профилактики недостаточности витамина С, включая местные продукты из диких животных и растений?

В случае избыточной массы тела и ожирения

Какие проблемы со здоровьем связаны с избыточной массой тела и ожирением?

Как можно предотвратить избыточную массу тела?

Как худеют люди с избыточной массой тела и ожирением? Легко ли это?


Приложение 1

Является ли продукт ценным источником питательных веществ, зависит от:


	Количества питательных веществ в продуктах питания. Продукты питания, содержащие большое количество микроэлементов в сравнении с их калорийностью, называются продуктами питания « богатыми питательными веществами». Таким продуктам отдается предпочтение, так как они помогают обеспечить всеми необходимыми питательными веществами. В настоящем Приложении перечислены продукты питания с необходимым количеством разных питательных веществ;

	Количества пищи, потребляемой обычно.
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Приложение 2

ПОТРЕБНОСТИ В КАЛОРИЯХ И ПИТАТЕЛЬНЫХ ВЕЩЕСТВАХ

Используйте следующую таблицу для сравнения потребностей разных членов семьи в калориях и питательных веществах.

[image: images]

Серия технических документов по продовольственным продуктам и питанию, №1, РИМ. Протеины – ВТО. 1985 г.

Потребности в калориях и протеинах. Серия технических документов 724. Женева, питательные микроэлементы – ФАО/ВОЗ. 2002 г. Потребности человека в витаминах и минералах. Отчет совместной консультативной группы экспертов ФАО/ВОЗ/Университета ООН. Рим.

Примечания:

Ккал = килокалории

МДж = мега джоули

(джоули являются современной единицей для измерения калорий, 1 000 ккал = 4.18 MJ)

RE = эквивалент ретинола

DFE = эквиваленты фолата в питании

Эти значения предполагают, что:

– дети находятся на грудном вскармливании не менее одного года;

– дети старшего возраста и взрослые принимают меньшие порции пищи, содержащей железо (например, мясо);

– другие протеины животного происхождения и продукты с высоким содержанием витамина С, и большого количества основных продуктов питания;

– такие продукты, как маис; биологическая ценность железа составляет «10% биологической ценности, а биологическая ценность цинка ниже;

– взрослые имеют умеренную физическую нагрузку.

a. Доношенные младенцы рождаются с запасами железа, достаточными на шесть месяцев;

б. Необходимое количество железа когда начинается менструация;

в. необходимое количество железа после менопаузы;

г. Потребность в железе настолько высока, что добавки с железом рекомендуются обычно беременным женщинам и беременным девушкам подросткового возраста.



Приложение 3

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ИСТОЧНИКИ ИНФОРМАЦИИ

На английском языке

К. Браун и С. Вухлер, 2000. Цинк и здоровье человека. MI.

А. Бургесс и др. 1994. Питание в общинах Восточной Африки. AMREF.

FANTA/AED. 2003. Последствия антиретровирусной терапии в питании в местах с ограниченными ресурсами.. FANTA.

ФАО. 2001. Улучшение питания разведением огородов. Тренинговые материалы для подготовки полевых работников в Африке. ФАО.

ФАО/ВОЗ. 2002. Потребности человека в витаминах и минералах. ФАО.

ФАО/ВОЗ. 2002. Полноценно жить в ВИЧ/СПИД. Пособие по поддерже и питанию людей, живущих с ВИЧ/СПИД. ФАО.

INACG. 2002. Анемия, дефицит железа и железодефицитная анемия. INACG.

IVACG. 2002. Ансийское соглашение об оценке и борьбе с недостаточностью витамина А. IVACG.

Linkages/AED. 2001. Необходимые меры в секторе здравоохранения для улучшения питания матерей в Африке.

Linkage/AED. 2002. Рождение и прикладывание к груди в первые 7 дней после рождения. Факты о питании.

Linkages/AED. 2002. Исключительное грудное вскармливание: единственный источник воды, который необходим детям. FAQ Стр. 5.

Linkages/AED. 2002. Поддержка матерей друг для друга в кормлении грудью. FAQ Стр 2.

Д. МакЛарен и М. Фригг, 2001. Руководство по влиянию витамина А на здоровье. 2-е издание. Task Force Sight and Life.

ВПП. 2000. Книга по питанию. ВПП

ВОЗ. 2000. Дополнительный прикорм: питание для грудных детей. ВОЗ.

ВОЗ. 2000. Лечение ребенка с серьезной инфекцией и серьезным недоеданием. ВОЗ.

ВОЗ. 2001. Оценка, профилактика и лечение железодефицитной анемии: пособие для менеджеров программ. ВОЗ.

ВОЗ. 2003. Потребности питания людей, живущих с ВИЧ/СПИД. Отчет технической консультации 13-15 май 2003. ВОЗ, Женева.

ВОЗ/ФАО. 2003. Диета, питание и профилактика болезней. Отчетсовместной консультативной группы ВОЗ/ФАО.Сериятехнических отчетов ВОЗ. ВОЗ.

ВОЗ/BASICS/ЮНИСЕФ. 1999. Главное о питании. Пособие для менеджеров программ. ВОЗ.

На русском языке

Министерство Здравоохранения РФ/ЮНИСЕФ/ВОЗ. 2002. Консультируйте мать. Региональная публикация № 87.

Ким Флейшер Микаэлсен, Лоренс Увевер, Франческо Бранка, Эйлин Робертсон. 2002. Кормление и питание грудных детей и детей раннего возраста. ВОЗ/ЮНИСЕФ

Адреса этих и других изданий о питании:

AMREF Африканский Фонд Медицины и ИсследованийMedical and Research Foundation

P.O. ящик 27691

00506 Найроби, Кения

Эл.почта: amrefbooks@amrefhq.org

FANTA/AED Проектная Академия Развития в области Образования в Технической Помощи в вопросах Питания и Кормления

1825 Коннектикут авеню., NW

Вашингтон, ФО 20009, Соединенные Штаты Америки

Эл.почта: fanta@aed.org

FAO (ФАО) Подовольственная и Сельскохозяйственная Организация ООН

Группа по продажам и маркетингу

Виале делле Терме ди Каракалла

00100 Рим, Италия

Эл.почта: рublications-sales@fao.org

Можете попытаться получить бесплатные копии, написав Директору в Отдел Питания и Защиты Прав Потребителя.

INACG Международная Консультативная Группа по Анемии, Вызванной Питанием

ILSI Институт Питания Человека

Уван Томас Серкл, NW, девятый этаж

Вашингтон, ФО 20005-5802 Соединенные Штаты Америки

Эл.почта: hni@ilsi.org

IVACG Международная Консультативная Группа по Витамину А

ILSI Институт Питания Человека

Уван Томас Серкл, NW, девятый этаж

Вашингтон, ФО 20005-5802Соединенные Штаты Америки

Эл.почта: hni@ilsi.org

Linkages/AED Проектная Академия Развития в области Образования

1825 Коннектикут авеню.

Вашингтон, ФО 20009, Соединенные Штаты Америки

Эл. почта: linkages@aed.org

MI Инициатива по Микроэлементам

P.O. Ящик 56127

250 ул. Альберта.

Оттава, Онтарио

Канада K1R 7Z1

Эл. Почта: mi@micronutrient.org

SCN Постоянная Комиссия по Пиатнию ВОЗ

20, просп. Аппиа

1211 CH-Женева 27, Швейцария

Эл. почта: scn@who.int

TALC Обучение-пособия по низкой цене

P.O. ящик 49

Сент Албанс

Хертс AL1 5TX

Соединенное Королевство

Эл. почта: info@talcuk.org

Task Force SIGHT and LIFE

P.O. ящик 2116

CH-4002 Базель, Швецария

Эл. почта: sight.life@dsm.com

UNICEF (ЮНИСЕФ) Детский Фонд ООН

Отдел Публикаций

3, Площадь ООН

Нью-Йорк, NY 10017, Соединенные Штаты Америки

Эл. почта: pubdoc@unicef.org

WFP (ВПП) Всемирная Продовольственная Программа

Виа Чезаре Джулио Виола 68

Парко деи Медичи

00148 Рим, Италия

Эл. почта: wfpinfo@wfp.org

WHO (ВОЗ) Всемирная Организация Здравоохранения

Отдел Распределений и Продаж

20, просп. Аппиа

CH-1211 Женева 27, Швейцария

Эл. почта: bookorders@who.int

Попытайтесь получить бесплатные копии, написав Директору, Отдел Питания для Здоровья и Развития


ГЛОССАРИЙ

Подростковый период Период между 10–18 годами, когда дети растут и становятся взрослыми.

СПИД Синдром Приобретенного Иммунодефицита. Группа заболеваний, вызванных ВИЧ.

Анемия Состояние, при котором у человека низкий уровень гемоглобина или гематокрита. Самой распространенной причиной является дефицит железа. Дополнительной причиной может служить недостаток фолиевой кислоты, витамина В 12, витамина А и других питательных веществ. Анемию также могут вызвать малярия, инвазия анкилостомы, другие инфекции (такие как ВИЧ/СПИД), сильное кровотечение и серповидно-клеточная анемия.

Индекс Массы Тела (ИМТ) Измерение веса, показывающее является ли вес взрослого человека избыточным, нормальным или недостаточным. ИМТ = вес (кг), разделенный на вес (м)2 (см. Тему 11). Нормальный вес соответствует ИМТ 18,5 – 24,9 (см. ожирение и избыточный вес ниже).

Заменитель грудного молока Любая пища, используемая, как частичный или полный заменитель грудного молока.

Дополнительный прикорм Подкармливание ребенка пищей в дополнение к грудному молоку или заменителем грудного молока.

Исключительное грудное вскармливание Кормление ребенка только грудным молоком матери или кормилицы, или сцеженным грудным молоком без использования какой-либо другой твердой или жидкой пищи, за исключением капель или витаминных сиропов, минеральных добавок или лекарств.

Продовольственная безопасность семьи Ситуация, которая имеет место, когда семья располагает достаточным количеством безопасных и питательных продуктов в течение года, чтобы удовлетворять питательные потребности членов семьи продуктами, которые им нравятся и дают им возможность жить активной и здоровой жизнью.

Обогащенные продукты Продукты с добавлением питательных веществ для повышения питательной ценности. Примером может служить соль, обогащенная йодом, а также крупы, обогащенные витаминами группы В и железом.

Здоровое, сбалансированное питание Питание, которое обеспечивает достаточное количество и разнообразие продуктов, необходимых для удовлетворения нужд человека в энергии и питательных веществах.

ВИЧ Вирус Иммунодефицита Человека.

Иммунная система Все механизмы, которые защищают организм от вредных внешних факторов, особенно вирусов, бактерий, грибков и паразитов.

Дефицит железа Низкий уровень железа в крови и тканях, что затрудняет работу организма. Это имеет место, когда человек использовал все запасы железа в организме и усваивает мало железа из потребляемых продуктов. Дефицит железа распространен больше чем анемия. Это распространено в тех местах, где потребляется мало продуктов, содержащих железо или оно распространено в том виде, в котором организму его трудно усваивать (например железо, содержащееся в растениях).

Макроэлементы Питательные вещества (такие как углеводы, жиры и белки), необходимые организму в больших количествах.

Нарушение питания Патологическое физиологическое состояние, вызванное недостатком, избытком или дисбалансом энергии и питательных веществ.

Микроэлементы Питательные вещества (такие как витамины и минералы), необходимые организму в очень малых количествах.

Нутриент (питательное вещество) Часть пищи, которая усваивается и используется организмом для энергии, роста, обновления и защиты от болезней.

Питание Изучение продуктов, рационов и привычек в питании, а также того, как питательные вещества используются организмом. Это слово также используется для обозначения потребления пищи человеком (например «ему следует лучше питаться»).

Ожирение Состояние, при котором человек «жирный». Для взрослых это означает Индекс Массы Тела 30 и более.

Потроха и требуха Печень, сердце, почки, кровь, мозги и другие немясные части животных, которые съедобны. Чем краснее продукт, тем больше железа он содержит.

Условно-патогенная инфекция Инфекция, в которой микроорганизм обычно не вызывает болезнь, но становится патогенным в организме человека, иммунная система которого ослаблена ВИЧ инфекцией.

Избыточный вес Состояние, при котором вес человека превышает норму по отношению к его росту. У взрослых это означает Индекс Массы Тела 25- 29,9.

Люди, живущие с ВИЧ/СПИД Общее название людей, инфицированных ВИЧ, не зависимо от того, являются ли симптомы явными.

Заменяющее питание Кормление ребенка, который не получает грудное молоко с питанием, которое обеспечивает все необходимые ребенку питательные вещества. В течение первых шести месяцев это должен быть заменитель грудного молока.

Нарушения, вызванные дефицитом витамина А Все физиологические отклонения, вызванные нехваткой витамина А, включая клинические признаки и симптомы.
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3. Mokapmsropax.

4. PaawonOT WM PACTEpeTh BMYKY.

5. MpocesThayy

KaKNpATOTOBAT: MyKy 3 TPEX BAI08 32PeH PHCA, KYKY PY I HTOpOK?)

MyKa A3 TPEXEA0B 3epeH TOTORTCH I3 PABHIXHECTEltKYKYPYGb, PHCA FOPOXA (HATHNEP, 10
QOHOV YaLLIKE KKAOTO B

1. OMCTHTH M PELVIGHTSIOT KaWHET M ADYTXGCTIAL (TPOCESTS, ECTMHEOGHOMAMO)
2 TOKapUT PHC, KYKYPYGY 1 TOPOXE OTAEIIBHOCTH, Ge3 MACNal B THHENOf METNIMIecKon
Kacrpione. Bpews Xapit pHea B MHyT,Kykypyabi— 10-12yT, r0poxa — 15maHyT

3. [1aTAHDELVISHTMOCTLITh PEKAE HEM MOTOTh.

4. CNBLIATS PRBHH YACTH NOTOTLXHPELVISHTOR.

MOKHOCTO30BGTh MyKY 13 TPEX BHOB 36PeH A7 NPHTOTOBOHHS KALLW, e“H 3, X763
ApyVXpeLEnToB.
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1l nOKIyMCTR

12:aumm B0

1iiH NOKKB PRCTETLXMCTOBbX OBOLLEH HTWTIODEMOPKOB I XETOT TokBbI
1aiiHas NONE CAX@PA (10 KErarA0)

Cortb N BKYCy (TPEANOHTUTELHOOHY LLENOTRY COrM)

HarneiiTe B02yB KaCTPHOTOM A0GABETE NLGH/MHYIO MYKY XOROLL VRLIGITe, AOBETTE A0 KACHS
WBapHTe B Teverute SnitkyT. [10GaBLTE AL, MACTOV CAXBP (TOKENEHA) NBAEUTE B TeHRHHE 2-

3wy, oGaBsTe con.

Kalum cyKoi 3 Tpex BWOB 3epes (ch. pavy 14, BKOTOpOI AAETCS PELIET CMYROIHIS TPEXBAAO8
aeper)

ey

14alLK@ UTECBOEORbI

2CTONOBIE MK MyWA K3 TDEX BWICR 36peH

1aiiHas nORKaMECTA

Cons (opHaenaTia) vw 1 saiHasNKKA Carapa (ToXenaH1io)

1iiHGs FOHKR PACTETXMACTOBBX OBOLLEAWTWTHOD MOKOBA W XETTOM LB

Cwewaire Bogy ¢ WyKOit. [lBELMTE 0 KAeHAA M AOGABETE MACTO, COrlb WM Caxap. BapnTe’5-7
Wiy [J0GaBkTe OBCULIHCE ope.





OEBPS/images/p76.jpg
Pucywok 10, AkmuesoyGenaiime Gemeiinoecii unoowpRimeux.
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Oxewa . Jlamsim UNOIEH020 GO3PACITIA HYAHOXOPOULO €T & CepeduHe OHA
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PucyHoic12 ToMOZameNOKLITM THOTMTYUeU UL nUMBMECS.
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PPAMKA 15. KAKMTOMOHb BQITbHBIM PUHMATL BQNBLLE MALLMA-

Tpeynaraifre ey kokabie 1-2 02, e 33KYOM BIIPOMEXYTHEXMEKZY TEHENBMMTALY,
TIpeynaraifTe leHOMy eCTh GnbLLE MKAKIOM TPHENE AL,

[JaBaifTe 7KOYCBORGMYIO ML, KOTOPAs HPABMTCH GOTLHOMY, COREPXUT MHOTD KATOPW
PVTGTENHSIXBELLIECTE, HATPUMEP, MACO, TPEBYXY, MFCO VL, iy, VLA, MONOHHBIE MOLYKTh
HOBCGMOHHOCTH (J0BAEEHAECYXCTO MOTCKR BKALLA W APyTYIO LY OBRCTEHHERET ACTOTHHTENHO
MONOKD), XD W VLY CBbICOM COIRPGHAGA YAPE WM CTERIVETIDORYKTH, TBHAG KEKCEXED.
wmven;

KopMyTe GTkHorO TOraa, KOTIA Gana TEMEDaTYPa, CH YW M TOHMCTAN 3y, BLICHOPKENGS,
KOpWTe GOrbHOrOB NOMOEHI G5 (00OGeHH) 6TV BCEMOK: 2 PBOTa), ASTeV KCpMITE, NOGIVE
Ha KNV CHAALLIETOPAAOM;

[lepHTe BT UMY PRAOM, 60T BOMeHO/ HEBCTEET CrocTeny;

HIKOr 12 He FaCTaBTHATE GOnbHSXAETE/ BCTh, TaK KBKOHA MOTYT NOABHTLCS: WM BHIPBATS.
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PucyHoi13, CeOUMe 33 HODMATIHIMPOGTIOM G, a2y TFDHO UX Q3GEUAGaS!






OEBPS/images/p113.jpg
Monlsospact ~ Mac-  Kanopww  Mporew- Neme- Luwk Bata- Bwra-  Gonar

@ woo® wHA WG
Tena
Ter € wan MK T woow we W woDFE
PE
OBATIONA
OSweces 60 4 219 116 (° MW B R
Gllwcaes 89 708 207 M1 9 08 40 N @
13 21 102 48 140 6 84 40 N W
% 82 12 566 22 6 103 40 N M
79 52 168 110 252 9 M3 50 B W
EBOKM
1047 67 W6 T3 46 WA 155 60 4 40
MATIS KA
1047 97 W4 1B 48 1T 192 60 4 40
XEHUMHbI
1859 208 1008 40 2" 98 50 45 40
Bepencribic B AT 60 Bao 150 B0 5 @0
il
Toymioe W) M 75 15 163 80 M0 R
scxapunAga-
e
60 crapue 242 8% 40 11 98 60 45 40
MYXHHHbI 650
1859 NG 1203 490 M4 140 60 45 40
60 crapue 296 104 490 4 140 60 45 40

UcToummku: Srepeus — ®AO, 2004 2. MompeGHocmu yenosexa 6 Kanopusix. OT4eT
COBMECTHOI KOHCYTIBTATUBHOM Pyl aKcnepros GAO/BO3/YHusepcuTeta OOH.
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PAMKA 1. NIPE[/ATAEMBI/i NMOPSIAOK PACTIPOCTPAHEHWS TEM

TEMA 1 TEMA2 TEMA3 TEMA4
osauy e Narysewe [ Beanacion
DO S QOCTATOWOO Sl MpaBWNGHO S N WCTOD
pasunivo e Tooair, spaeie
iarica 109 oo Toayon

v

‘3aTeM BLIGSPATS LMY W HECKOTLED 43 IKECTEAYUIAE:

TENAS TEMAS TEMAT TENAS
Tirame Tiranee Mranee Tlate
wsagore ek Ao RS

oxeipax 0-5 crapue "

wecns §uecaten roapecon
TENAS TEMA 1D TEMA 11
iaste s iatie Moegorspawiese SopsSe

WOk Mogei Gonbixnoaeh C HapyLeHHeN TaH
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PPAMKA 16. UHIEKC MACCbI TENA

(AMIT) Wenoms3yeTcs, 4TO0HI OnpeeIWTs ABNETCA 1 Macca Tena
HOPMATHO, WIGBITOMHOR WV HEBOCTATOSHOM

MM = pec (kr) nonenesssii Ka pocr (4)2

Hanpivep, ecr eyt secut 50 kr npn pocre 1,5 , oe UMT cocraansier
0/(15x15)122.

Ha ocHose BbiLieyi@santoro MMT 22 NOKE3HEAET, 4T0 3T XeHLHA BXORUT B HODHTHYIO
BecoBylo My

Becosas rpynna Mt
Henocrarowian wacca Tenas Menee 18.
Hopuansias wacca tena 18524,9
VsbiToman wacca Tena 25299

Oxvpere 0 Gonee
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Senerie nVCTEA Tewworo Butamii C Mporent
ugera orar Hewroro xenesa
Kneraria
Burantn A
Osou opatokesoro uera  Butami A Marepani
Buramtn C Kneruaka
OpyKTei OparkeBoro ugeTa  Gpykrosa Knerarka
Buramtn A
Buranutn C
Lypycosse chpykTel Opyrosa -

Butamih C
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PPAMKA 2. IMCKYCCUOHHBIE IPYNMNbI - KAK BOOMYLUEBUTB YYACTHUKOB

Oy 42 CTIOCOGDB POBEAEHYS HHTEPEQHSX H OPEKTHEHX AVCKYCOHATO 3A0283Th BOTPOCS,
2 1 (0BODHTE, 4O eras.  BOrPOCh! TOMOrYT BaM BESENTS, STO TIOAM YKE YIBECTHO. 3T
MOGYIVT NH0Rei NpAHATS KTUEHCE YHACTHS W OCCYRMTS TRAGMLIOHHLE YORKEH 1 HOBE
KOHLETLYM. B KOHESHOM YTOTE 3T MOKET OBV Ha HEGOMALIE VIMEHEH B IICREH

Tpumepe! nposedexus duckyccui o numasuu a0 epems GepemenHocmu (cu. Temy 5)
Cumyauus: cmpeda ¢ 2pynnod XeHwUH & cenbcKoll MecmHocmu. [pynna onpedensiem
1DOGIGMY, SEKTIOYGIOLYIOCH @ TOM, 4MO XEHILLHbI  HE NDUHUMBIOM CONOTHUTENsHOS
numanue 6o apows Gepewerocmu. Bbi, MeOpaGOMHUK U CreuanLCM 1o
domosodCMey, MpuEnaueHs! Ha 6cmpedy OnA GedeHus OUCkyCcull HuXe UanoXeHs!
GOMpOGHI, KOMOPble Mo2ym dams Hasano QUCKyCCUSM. BOSMOXHO GaM npudemcs
0GyXdams HEKOMOPbIX 1006, OCOBOHHO JACMIEHIUBLX U MONODGIX XCHLLH, GbIe
Gonoe aKmueHsimu. He donyckaime cumyauuw, koada odud unu 0ea venosexa
QOMUHUPYIO & OUCKYCCUSX.

TTowume o mow, 4mo am HyXHo Geims MpedenbHo sexuasIM. HuKozda He 20a0pume
HUKOMY, MO OH He 11pae, NPOGIO GLOGTAIME MDGUbHBIE OMAeMs! U YGEXOGHUS.
3adasa & mow, 4mobil YBedUMb 2pyINy CORTACUMISCA MPOL3BSCMU XM Gbi HEBOTLYI0
1IBDEMEHY & CTIODOHY YnyMLIHUS HEPAGUTSHEX MPUBBIYEK MUEHL.

Bonpoc: “CraciG0, 4TO NPATIACHTHA Meks Ha 3Ty BCTpEY, 8 M BCE BHECTE MOKEM OBCYMTS
BONPOCH! NPABHSHOTO NWTGHYS! BO BPENs) DCPeMEHHCCTH. TTPEXe B0RTD, PaJpeLITE CIpOCHTE
BaC, AT 1M Wbl YBOIWWEBATE WM CORPALLETS NMTZHAS BO BEMS DCPENeHIOCTA?"
[oxyATecs HECOMBKYX OTBETOB. 3aTem CKaNVTe, S COTMACEH C TeMu U3 BAC, KTO CK3aN, YTO
CTh HA0 BOTbLE', 04CH5 BEXHO GOTBILE €CTh BO BPENS GepeneroCTH

Bonpoc: “Tlovemy GepemerHbe XeHLMHb! OMMHS! ecTb Gonbwe?’ ComacATech ¢
PABATHSM M OTEETAMI: HANPUME, ‘Wbl JOTXHS ECTh GOTbLLE, 4TOBHI CTPOMTS IBLEHTY
(Bepwit la) n oprarwam peGenka’. [LONONHTE OTBET APYIMMM TPYMHGNY, €CI OHH He
Gbum Hassansi. MATKO YCTPABBTE HEMpPaBAHIe OTBLTh), CTM HYKHO.

OBbACHTE, HTO HEHUYHS, He NONYMEIOUIME FOCTATONHOTO NWTaHWS, Goree CKTOHHE!
NPOVIBOZUT 13 CEBT OB ABTElE C HEAOCTATONHbIM BECOM

CrpocuTe: “Kax Gepewertas XeHWHA MOKET YBOIW<Tb NpHeM MALW BO Bpems
GepevenocTn?"

OTBETH! WOYT BNTIOWT: Bl ECT W 'YBETVMMTH NopLA MALK. OnALTE WM
PHBE VTE NPYMEP HEOBXORMNOTD KOMIHECTEA AONOTHATEHO ALK

CrpocuTe: “ECTh 11 MPORYKTH, KOTOPbIE OCOBEHHO NOTB3Hbi 17 GEPeMeHHbX XeHL?"
[oXyTecs HECKOMBKO OTBETOB W BLeNTE MpaBTbHbE  (HANPAMEP, MPORYTS,
HACHILEHHHIE XETIEI0M, TEKAE KaK FOBALIAHA WTH IeHeHs).

TIpoRomKaiiTe 33AGBATS BONPOCH! W BBZENATS, OGLACHSTS NpaBWTHbe OTBeTbi. [lasailTe
IONAM BOSMOXHOCTS 3A7ABATH Ba BONPOCH. B KoHue CrakwTe, “ECTb elle Bonpock:?
CracAo. 51MHOrOE yaKan cerops oT gac”
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TABJIULA 3. COREPXAHWE NUTATENbHbIX BELWECTB B MPOAYKTAX

3epoasie

Conepxauiue kpaxman
KopeHs: 1 chpyKT!

3penast (pacos U ropox

Macnunbie cemeqa

Msco v peiba

Meviets (nioGoro eua)

Monoko 1 MonouHbie
npoAyKTH!

Tpyaroe Monoko

Aiua

Kpbi u macna

Kpaxman, knervarka

Kpaxwan, knervarka

Kpaxwan, npotens, knerarka

XK, NpoTens, knervarka

TpoTenH, ¥eneao, UK

MpotenH

XKeneso

Ui

Buram A

Gonar

Ipyrve uramissi

Hup

Mporens

HexoTopsie MuHepansi
HexoTopbie BuTamitis
Hup

Mporens

BOMbLLIHCTEO BHTAMIHOB 1
MYHeDans, KpoMe Keneaa
Mporens

BiraMHb

Kup

Mpoteun
BuramyHbl rpynne B
Hexotopbie
MUHEpans!
Hexotopbie
MiHepans!

Buram C 8
CBEXEM Buae
Buramun A npn
XemToM UgeTe
BuramyHbl rpynne B
Hexotopbie
iepans!
BiTamyHsl rpynns B
Hexoropsie
MuHepans!

[pyrvie myepansi
Hexotopeie
BUTAMYHb

Xeneso

Kp
Mukepansi (o He
Xeneo)
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Pucywok 1. [oKa3amenHoe NpU20MOGIeHUE Ka4eCmaeHHO nuLyu
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PyKOBOACTBO NO NUTAHMIO CEMbM ABNACTCA NPAKTUYECKAM
PYKOBOACTBOM, MMEIOLLIMM Liefblo CoCo6CTBOBATH
YNYHWEHUIO NUTaHUSA CeMell.

% nocobve 6: b AnA

Pa6OTHIKOB, CMeLANVCTOB 1O MUTaHWIO, PACNPOCTPaHHTenew
CeNbCKOXO3ANCTBEHHBIX 3HAHMIA M APYIMX CNEYNaNuCTos,
PaboTalowyyX HENOCPE/CTBEHHO € co0bLIeCTBAMM.

OHO TaKKe NONIE3HO /U1 POAUTENEdi, KOTOPbIE XOTAT ylydwMTs
CBOY 3HaHVA O 3A0POBOM NUTAHMM.

PYKOBOACTBO COCTOMT U3 11 Tem, KOTOPbIe 3aTParnBaioT OCHOBHbIE
BONPOCHI NUTaHIA, POOBONBCTBEHHYIO 6E30MAaCHOCTb CeMbMU,
TINaHMPOBAHYIE 1 FUTVieHy MMTaHAR, 0COBble HyXKbl B NUTAHN
Y AIETEN, KEHLLVH, MyXUMH, NOXUNbIX ¥ BONbHDBIX NtoAei, a TaKkxke
Niofie, CTPaAAIOWMX OT HaPYLEHNA NUTaHusA. B Kaxaon Teme paetca
0630 HOBEMILIX AAHHbIX 110 MMTaHYIO, KOTOPbIE MOTYT BbiTh
v A pi
MePONPUATIT 1 MATepHaNoB: CECCHIA C CeMbAMM Y APYTMM rpynnami
B COOBLL|ECTBAX; MOATOTOBKM MEYATHBIX 1 APYTUX MATEPUANOB A
CPeACTB MAaccoBOI )

A B CEKTOpaX, KOTOPbIM
NPUXOAUTCA CTANKMBATBCA C BONPOCAMMA NUTaHNS.

VHGOPMALWA O NUTaHIM B KaX 071 Teme NOAKPennieHa NPeIoKeHIAMA

KOMMYHVKLOHHOI paboTbi Ana nioaeir, paboTaiolmx HeNnoCpeacTseHHo

€ coobLiecTBamMu1. 3T NPEANOKEHNA ONUCHIBAIOT WATK, KOTOPbIE HEOBXOAMMO
A ceccui, B HUX

TI0AEY ¥ ANA TOTO, 4TOBbI CAENATb UX MHTEPECHDIMA.

CANCEAI AN AN D
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PAMKA 14.TPUrOTOBINEHUE MYKU M3 BOBOBbIX

nsnprOTOR ety 3 G0G0BbiX, GOBOBHIECHIALEIOTCS, BbIGHACHERIOTCH HOTOPHEHHIS JH.
5OBOBLIE 3aTEM KEPATCS Y NEPEMaTLIBBHOTCH A TOTKYTCS: MyKADOGEHBRETCH A HALIHHOT
OCTABLINCDYHX YECTAL

1
2. Mokapsero.
3. OMMCTATHOTKOKL (TOenaHAO).
4. PaCTONOM: WM PAGMONOTS 10pOX.
5. MpocesTay
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PAMKA 3. KAKTYBEPKYIIE3 COCOBCTBYET HEAOEIAHUIO

Ty GEPKTIE3MONET GbiT HENOCPECTBEHHOYMpA-YAHOI HEROEABHYS T CTEIYIOLLMIPH-EN.
P> Uenosex, sueyLusiCTyGepryescns:

D> NOKET UMETS NNOX O/t ANMETHT, NOGTOMY MEHLE €CT;
P> yCEAUBAET MUTATENbH:IE BELLECTEA GHICTPee, NOTOMY 4TO MMMYHHAS CHCTeMa paboTaeT
VHTEHGUABHEROGEMHOID.

T C TyBepKY/Ie30M, PLLMBLLES HE BCKEPHIVIEATS Y0, MOKET GbiTh
HeB COCTORHVM CGECTIEsHT AREKBATHYI0 3aVEHY KOUIIEHAO.

Ty GepKynesVONET G OCHOBOTONATAIOULE/iTPYVHCY! HET0RaHYS ecTv:
P> BIpOCTILIe drieksi Cenbit, KOTOPIE SENAIOTCH KOPMTIbLIAMM, 3A00NEBIOT U TEPSIOT
PAGOTOCTIOCOBHOCTH B XOGHIACTEe, CTIOCOGHOCT 3apaBOTATS Ha MPOTMTEHAE, W YVADAOT,
>UteHsI CoMA NEPeCTAIOT PAGOTTh BXO3SHCTEE WM HA OTBHHEAENOI

PaGOT, 4TOG YXEVBATh 38 BOMsH:IMPOLICTEEHHAOH;
I TIHTIETHOLH, By KAEHH I E00THTA OHECOBEPILEHHOETHAX OOAPOTERLI QT (U600
A ETEPHANEHO He BCOCTORHYMA OGRCTIEMTH MM MOTHOLHHDR TTaHME.

€T HBCTOLIEOTCS NOTHOLISHHOTOMUATaHS, €CTM GEVH WA OB POZHTENs GCnesoT W MpaoT:
OHAMLLBIOTC NPONMTaH/A Y A50TS, MOTYT MEHSL CTH OT OpA W AETECCI,
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BeHocTs, KepaBHil A0CTYT € pacypCal,
HeOGpI0BAHHOCTS XEHLIMH,
CTPOCC 10D BTASHHEM (BAKTODG CPEgH, KOHAIAT H 1,

e R A =

Vcnionsaosakst aanHsie Konuenuu UNICEF 0 nepaonpuuitax HenonHoLeHHoro
MUTaHI Y CMEpTHOCTU.

PucyHoK 2. [IDAMBIE, 0CHOBONTAEAHLUS U ATMEHITAPHBIC TPUNUHbI Hed0edaHUS!
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PAMKA 17. NPOOUNAKTUKA W KOHTPOIIb HAZl H3BbITOHHLIM BECOM M OXUPEHHEM

KaK TIOMONL KO M MPEOTBPATATL 3G ITONHL BECHOXVPRHYR

1> OGLACHTE PHCK M MPY U VIGITOHOA MCCb! TETAU ONADEHS,

> YGezMTe 700 N0 BOMOXHOCTHYBETMHHTh (U MECKYI0 HaTPY3KY (2 paoTe, Wpsi, ).
Harpuiiep,oHepIvHHas X0 Tesenve 112480 GXTHEBHOM BsTOTHEHVE \TPakHEHAT B
TeeH#e He Ve /24aca THpasa BHEZeno;

> Pecweryie:
U470 6CT~ MHOFO CaBIKYX CBCLLElHPPYKTOR, NOCTHOE NGO BMECTO MUPHOTOY PHIGY; LNbHO
OMONOTH. 3epHOBLIE N GOGOBLE;
U470 HeeCTh - HUPHbIE M CrE7e GTIONa, CTKVELLTYMHE HATW T YAp JOTKEH COCTRENHTS
AL NPMEDHO TPETh OT TS MbIX KENCPYAA; 2T BOSMOXHO TOTsHO ECTMMOTPEBNAOTES
MEHLMENOPLYMIALY, GOTaTOH XoApayt, CIIEETTONHIATS, TOBNUIER HECT: KUPA BPRLICHS,
KEKTIDEBITIO, «CKPHIT» B TAKVX TRORYKTEX KEK MICD, e, MOTOKD M HapeHHe TpOZYKTH. Hrp
BIPOYKTEX PACTHTEISHOT POACKOKIEHR U D OGS HOIESHEE YeMBMSCE M MOTOKS (O
Pawy 45 Teve 1),

KaK NOMOM NoXyeT MOTHBIMTKIAM

POGEAGHTE MM, 41O
—T10BbILEHHAS (YNGR HATDYGKABEHH, TBKKEKPETYTIApHLIEY TDEXHEHIS CHAXEIOTPACK
Sprie-HbXSaEONEBHA, FANE BTV HE TEPFETCH BEC;
o7 CUSGHTOHHOI MaCOO/ TeTa M OXVPEHVEM JOTHbI TOTPEGATE MeHLLE pGYKTOE,
CCOBEHHO BHICOROKRNOAHBIXTIPOEYKTOR M HBIVTKOR (BNEUMED, XVPHSIXH CENAKRORYKTOR!
HEIVTOE) FpMKGIHIOM TMMEVALI M VKT TDUENEMA LY MLV Oy BMECTOCTEIX
HENUTHOR. TA0KE HEODXOHMO VAN LY TOMBHD BTOTOLHOW COCTORHM (TD€CTh, aGerarh
POVHSTUAS ALY MW 3aKYCOK PR TENEBIOPON); enaOLIAMIONYDETS HEOGXOMAM PALVCHC:
PEGHOCGPASHLMATPOKTaMY, BOCODEHHOCT MHOID OBOLLEH HCDPYKTOR;
T8 XY ThCTENEHHO, e BB HYKORGTODHOT, JI0R0BOA CORBHIPOBHHDI
(AVETB, & HE CTIELMANEHbIX AVET AN CHIAKEHNS BECa.

OMLLIAHCTE O CH3BBITOHOM MECOO/H TENaM CXUZEHHEM TPYZHO TOKYAETE VX HeoGXOmAMD

“BCTONIOOLLPATS, BLIDEXTS NOHAMHME. HYKOTAR HECMEIHTecs U He OGPALITECh PYBOK ORAM

COKVpeHMEM 370 C2PHESHOR COCTOSHAG, KOTAA CHAHYKCIOTC BBAILEH NONOLL.
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» Ipyaroe Momoko

» Moroko

> Siiva

P Msico 1 TpeByxa KUBOTHBIX, MTHLLb! U Pbib!

> 3pensie 6065, ropox

> Apaxuc

P 3epHoBble, eCcni NOTPEGNAIOTCA B GONbUIOM KONM4ECTBE:

Terko ycaosemsie TIpOAYKTS, U3 KOTOPBIX Xeneso
YCBaMBAETCS TPYAHO, €CAIM 3TH
Flloob oo pooya TIPORYKTLI He YNOTREBAAIOTEA C MACOM,
D> MsicO XUBOTHbIX, TSI U Pl TPEGYXOW, MTMUie/A W PLIGOM, fTMBO
(deM kpacHee LiBeT MAca, TeM IPOAYKTaMM C BLICOKAM COREPKaHHeM
Gonbiue conepxatie xereaa) BuTaMuHa C
P Ipyaroe Monoko P LienHo cuonoTsie JepHoBbie,
» GoGossie

> LUnuHar, wasen 1 HeKOTOpbie:
TeMHO-3er1eHble NCTb

» wico n TpeByxa
P 151C0 poiGi M TG

P neveHb 1 noukn

> SYHBI KeNToK

> rpyAHOE MONOKO, B OCOGEHHOCTH MONIO3NBO.

P Macrio 1 celp

P UenbHas cyweHas peiba (BKI0uas neveHs)

D> 0BOLLIY OPaHXEBOO UBETa, HanpUMEp, MOPKOBb 1 Thikea
P Crierbiid aBpUKOC, XypMa, Nepouk.

» ceekna

P> 0BOLLYI TEMHO-38N1EHOTO/CPHE 38IEHOR UBETA, HANPUMEP, WNNHAT, WABEb,
JMCTBR MATHI, FOPYMLIA, KOPUAHAP, BECEHHUI NYK (YEM TEMHEE LBET NUCTbeB, TeM
Gonblue CoAepKaFite BATaMMHA A)

P XenTas kykypy3a U KenTble GaHaH, eci NoTPEGRATH U B GObLIOM
KonuyecTse
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Cyuecreyer Asa B4 XoneCrepHa BkposH

- BICOKYI!YPOBES (XODCLLIENOD XONECTEDHHA (TVOTPOTEH S| BLICOKOH MMOTHOGTH)OKOKE.
CORpaLIAET pHCK 3360nBaHCepALE. [10TEGTEHI. LM C CORBPKBHHEM BOCHOBHOM
HEHACHILLIGHHBIX HVPHEX KACTIOT CKIOHHOMOBBICH T YPOBEHS XOPOUIEIOXOMECTEpYHA

> BCONAAYPCBEH TNOKOND) XOTIECTEDHHR (ATONEOTEW Db HASKDH TTOTHOCTH) NCBBLBETPAX.
BonesaHi02pLA. T10TEGNEHE ML CCONEPHaHM B OCHOEHOM HaCHLLIGHHLXKVDOB
(GUI0HHO NOBLIGHTE YPOBEHS TIOXDTO XOMECTEpHHA. MeCTH Co0BLLICTRA HCTONEaYIoT
NVBTHERE XV BOCHOBHOM CAVDHIMMFCOM H PEE B TDOTOREHMN UL

TorpeGHocT oprasamas wpax

TIOTDEGHOC T OPTaHE B AVPEX B PEJKASTCS B T POLIHTEXOT OB OTREGHOCTEH BKANOpH

(e MpAnoere 2). MpOLEHT OT OBLXOTPEGHOCTEH BKANODHSX, NOCTYTAILIKHS XUPOBS

‘3710POBOM CBANAHIPOBHHOM PALOHE, COCTARNRET:

- 30-40% A1 AETe NOMyMAIOULVX IRVKOPM Y AETel, AOAEYX NETHeRD BoSpeacTa;

P 15-30 % A7 CTapLLMX A€Tel M GOMbUMHCTEABIPOCTIIG AT BIOCTX AKTHEHOTO BOGPACTa
ONYCTHMOE KOVHECTBOA0 35 %;

> sy 20%-30% KeHumHpenpoRyTUBHcroBaipacra (1545 rer).

30 3HaNHAT,TO PALIACH KEHULYH PENDOYKTVBHOM BOGPECTR, Y OpFaHAM TDEByeT 01002 400

KAOKEIOIAB e, ACTKEH CORepKaT, OT 48010720 KHNORRTOPHIHS XUPAWTM MaCrR. OTo

paEHo3Ha4HO53-80 T WCTOND Macsa (v okono 11-16 aiiex noex Bearopi). Yactsator

KVIPAB TULI (CHPHTA B NFCE, MOTOKE,CHIpe, CEMEHEXMACTEHUIHX PACTEHVIA (NOACOTHX, 1K),

aTao BXapeHO nALLe

Hopougpoposse
PerOMEHETCH AOGARTST B PALIAOHMEHES OZHOA TPET HUPCB B O HACHLEHHXAVPHEIX
HCTOT.YMDEHH i M LY CEEHE WDHE. RACTOTS, G0N JONYCTVAE G253, KO
(Cat 0GP X013H CIOCOBCTBYET CHIKEHHAO PHOXA 33007eBaHAA CoALA. TaKoH 0BPas KU,
HADMED, BKTIOHAET BLICONA YPOBEHS (D 3ILCHOTH TUEHOCTH, SECTOe OTPEGNEHy e oG,
BOLLEIH KOPHETIGHCE, HESHAHTETSHOR Y TTPEGNEHASCOMMHE HEGOBLMX KECTERX T
BCBOEHTHOEHHI1 PaLYOHE) TEaK BIEATE, NEDEHECHILIGHH. HACTOTH T LTS
WeHee 1 % or OBLIET0 NpHeNKANCpHi (1M He Boree 2 AR E3pOCTbX).

I HOVIX oMl 3TO CEHEHET 40 K OTPEGHIST 1 BOSMOKHOCTA BOnLe VL He:
HECBILEHHO AYPH IV RACTOTENM (ALEBHIE POTYKTh PECTHTETBHOONEOACOQEHIR IS COMEH
MECTVIHXDACTEH/IT) MEHHLLE TVALVIC COEDHEHHEM HECH LEHHEIOKAEHEXACTOTH ELIEBHBLE.
VAL COOepABHAGMTepe BCHILEHH X XPHBXKHOIOT.
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TABINULA 1. UCTOYHUKM NUTATENBHBIX BELWECTB

Kpaxwanki
» Seprossie
P Koperss n knyGha

P OpyxTbi, conepraLve
Kpaxvan

» 3pensie GoBose

Caxap

» Crapxe ww cywense
DpyKTEI

» Caxap
»> Men

» Cranure npoayxrsi
runarss

Muwesan kneriamia

P Lierino cuonoree
3epHOBLE U KopEILA

» Bobosbie
» Osou
» Gpysi

Kb G BLICOKHM
conepXanvem
HeHaCHILIeHHbIX
XUPHLIX KHCTOT

P BorbumkcTeo
pacTuTenbHbix Macen
(sanpumrep,
NOACONHEXHOE Macno,
KYKYPY3HOe, OpexoBoe i
onveKosoe)

P LiersHo cuanoTsie
sepHoBbe

» Apaxic, cemena
MOACOMNHYXa, peLKwin
opex, cems: nsia,
BHRHO XMEIX

» Keprias: puiba

Kiphi ¢ BLICOKMM
conepXaniem
HaCHILEHHbIX KHPHbIX
Kucnor

» CnmeosHoe Macro,
Tonnexoe Macno

» LieniHoe oroko
(caexee v wcroe)

P Kps, conepaiiuecs
8 MAce M TULe

Kpbi ¢ BLICOKMM
CogepXanmem TpaHc
XUPHBIX KHCTIOT

» Maprapas u Tonnenoe
pacTerkHoe acno

» Obpaorarice
PPORYKTH VAW
(neveHs, wnc, TOpTH)
» Maporeneaupoeaoe
pacMTekHoe Macno
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PAMKA 4. XXWPbl, XXUPHBIE KUCSTOTbI U XONECTEPMI

KA MaCTa 0GECIEMBAOTKCHGHTPVOBGHHbI MCTO-HYKHEIVMA K HBMTETHOGKDTVACTED
VDHBIX KUCTOT, HEOBXORVMIX ATF: POCTAH 00POBES:. OHAMOMOTBIOT YCEOGHAIO HEXDTOPEIX
EUTAMVHOB, TAVXKEK BATGM/HAM YTMILEOT BKYCTVLLW. HEXOTODbIE XVpHbIE METAH TPOIYKTH
VTGH/ COEpRAT BaKHbIE BATaMVHb1 KiDb1 VMACTA COJEPKAT PEHHIE HUPHSIE HYTEUEHTED
CHOABOIATHEHBCHILEH bl XVDHSE RACTIOTh. EPEHECHLIGHHE HUEHEIRKHCTOTHIXOTECTEpHH.

HeHaChLLBHHLIEXVPHLIRACTOTE !
[IPaBATAHEHACHLLHHXXVDHAXKACTOTHASHERIOTCS «OCHOBHSMXVDHSIMA RACTIOTEMI, TK CaM
(OpraH3M X He BLPAGATLIEAET. O HyKHbI AT NOCTPOGHR KIETOK, 0COBEHHOKTETOK MOSTa N
HEpBHOTIC/CTEMb. HEHACHILIEHHIE ¥UDHBIE KMCTOTHI CONBPAT TPYTIN, HASHIBAENYI0 (OMETa-3
XVHBIE KCTOTb, KOTOPE CTIOCOGCTEYHOT SALIATE OpIHMAOT KEPMOOIVHECHYX BOneaser.

1 pUvEpLI NPORYKTOB, COIEIKALLXE OCHOBHOMHEHACHLLIEHHSIE MUPHIEKACTIOTLI ITO TOHTUBCE.
PACTUTENNHbIe VAT, CeMEHaNOTICONHYa, BpaAC,NbHAHO XMbiX (BeT). TTpoayKTH, Gorarble
OMera-3KVIDHIMY K1CTIOTENA BTHO|GIOT HEROTOPLIE CaMeHa 1 GOGBLI. PECTEH/S, TAHAE KaK
censinbHa

HaChILBHHLIEDHLIKATOTH

P> T¥MEpINEOZIKTCR, CONEABILYIXBCCHOBHOM HACHILIGHIE KYPHBIERACTOTS ITONGCTIO KD,
VALIGBOIE XA, TOTTEHO NACTO,LEbHOBMONCKD, G, AV MACR MRCOTPORIKTOB (Baparyeie)
W,

TIepeHACILEHHL I NADHE R KHCTIOTH
KoraapaCTTenHbIE MaCNa NoABEPIaIOTCS MiepepaBaTke AN onyHeHHs Gonee Taepaoi
KOHOACTEHLY (VAPID/H 1 YTV TESPLIE VD), HEADTOPbIE HEHACHLLEHHI XUEHEI KACTOTbI
TDEBLAILOTCHBNEPRHECHLEH 6. M| AHHbITOTREGTKEKMORHONEHBLLE TALY COBERALLEH
PEPRHACHILEHHIEKVPHIERACTOTL

> UMePHIPOYTORCOOREDGH PEpGECHLIEHBXOHPHBX AT T0 TOHDS T,
HBPEHDE TDOTL TAOHEKEK TGH HZpyIEKOMMIEPHECE NPT M eEH eIV,
TAEKAKTPCHIIE, TOPTH MMCPOKEHGE,

Xonecrepmi
XOMeCTEpMH ECTPEBETCA TONEAD BIPOLYKTEX HUBOTHOTD MPOACKCKIEHS, HO OpF BHUAGM NOKET I
BbIpAGATHIBATH 1 APy VXDHEXHYTDUEHTOB.

Oprak1aMy HyKHO HEMHOrO XONECTEPIHA AT POCTa Y NPABUTHOTODYHIUVOHPOBaHVS.
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PAMKA 6. NOITIOLUEHME XETIE3A

Kerie3o U3 Msica, Nevenv, MOTPOXOB, MHLLbI, PbiBibi 1 [PYAHOTO MOMOKA XOPOLLIO MOFMOLLIAETCH B
Xenyxe. Kenes0 M3MonOIa, L1 BCEX BAI0B PACTUTENEHOA ML NOOLLRETGA Ca0, OfHako
‘STANOQYKTSI, NDVHAMAEMIE OHOBPEMEHHO CEPEUHCTIEHHSIM NPORYKTaM, COTIEpKALLMA
BHICOKDLEEHHbI| BRTOK,BIWIOTHA NOICLGHAGAGHHOTO THIAKENE3a.

D> TIponyiT, GoraTseuTamiAHoM C (CBEXM (pYKTei MHEKOTOPLIE OBOLLM),NOBSILGIOTYCBOBHME
Xenesavs usca, piGel UL,

1> HexoTope@ rpOLYKTbI MUATaHYS, Takoe Kak aif, KOche M HATYPATHEIE KpyTi CORepHaT
BHTUHYTDHEHTH (HENPUMED, (T, KOTOPIE CORPALLEHOT YCERORHAG AEHHOTO THA XETEza.
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PAMKA 5. BAKHOC Tb NOTPEB/NEHIS HEKOTOPBIX NUTATENbHbIX BELECTB

MirarensHoe Bewectsa  Manb3a s opranvave

MakpoanemenTs!

Yinesopei - Kpexvan W OBecneiBaer KIWYECTEO Hepr, HeoGKOMMOA ANA nondep-

caap HGHIS BOBHIS W XUGHI, 15 JBIAEHUS W BOCCTAHOBTICHIR Tia-
el JHOrZa Kpaxwan v Cayap MpeoGpasyaTc 8 Y.

Yinesop - nuuesan  Knervaria cnocoGTeyer OGANBaNN0 MATKOTO KATa, COCOGHO-

neraria 0. aGCOPGHPOBATb BPEAHBIE XAMMKATH, TaKM 0BpacoM NOAdEp-

MUBBIOWOTO JI0POBE KALEWHA  OTO BMELIAET NPOLeCC
YCB0EHWA U OMOLISHIS WTATENGHBIX BOLIECTE 8 MALE 1 CIO-
COBCTBYeT NpEAOTBPALEHI0 OXUDEHIA

Kopsi Heobonus, TOGHI OGECTET KOHLGHTPMPOBZHHSIA KCTOSHINK
HEDIU W KUDHBIX KACTIOT, HYKHBX A9 POCTA W 3A0P0BBA. KWt
Pbi CIOCOGCTEYIOT YCBAMEAHIKD HEKDTOPbIX BUTAMMHOR, HanpMED
eimauma A

Benr Heobonus, 370G Co3gRBATS KIETv, OBCCTEwBATS XHAKOCTH
B OPraHAME, AHTWTENE W APYTVE “GCTULEI UMMIHHON CHCTEM!
ViHorDa G HCOTL3YI0TCA AN BLpAGATHBAHAR Hepr.

Bona Heolonwsa 5 OGPacBaHMA XWIKOGTH, TaKOT! KaK ek, o
W MOY, A TAKKE COCOGCTBYET OCYLUCTNHAI XVMM4ECHX
pOUECCR 8 OpraHiMe.

MixpoanemexTs!

Keneso Heolonwso 5 0GpaI0BaHAA reuomobia, TpoTeHa B Kpoes-
WX KTETHG, KOTOpbie AOCTAENSIOT KAGTIOPOR K THaHSM.  Cno-
COBCTEYET NpABHTSHOI! PAGOTE MLLLL 1 M3

Vion Heolonu 47 0GpAIOBEHUA TOPMONOB LUMTOBMZHOA Xeneat,
oropsie oBecnewveaoT pabary opraniama.  log osens BaxeH
AP ODHADOBAHA MOST U HEPEHOY! CHCTeMbI NTOJA.

L BaXeH 477 pOCTA W HOPATEHOT PaSBHTI, [V PENPOZYILIM 1
IpABATHOT! PAGOTHI UMMYHHOT! HCTEMbL
Bimawin A Heolonu AnA NPSLOTEPALIEHIA WHOEIA 1 NpABATEHO pa-

GOThi WAMyHHOM GHCTEMbL OGECTeBaeT 3A0pORYO KOKY, 1Az
W CTOHA KAUGHHM@ W Tenon.  OBCENUEAeT BOIMOKIOCTH

BT NP TYCKTIOM CBere.

Biamis rpynn B CrOCOBCTEYIOT  YCBOGHA  MIKPOINEMEHTOR OPTaHIGMOM 7
OBpR30BAHA HEDIVH 1 A5 ADYTYX LETeis

Gonvesas wicrora CrocofTeyer OGpA3OBaHII 3OPOBIX KDACHSX KPOBRHBIX K7e-
TOKH NPEAOTEPALET NOpO B pARITHANNOZR.

Biawin C CroCOBCTBYIOT YCBOEHHO HEKOTOpS (OpM Xenesa (cu. Pauy

6), paspywaer speHse MOTeXy (cB0GOZHBE pan) &
‘OpraHave, CrIocoBCTBYeT 3AXVENEHUO aH
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KPYMbl U XNEB

YIMEBOOUCTLIE KOPHENNOAbI

Muwennia

Kapropens

MuwerHs it xne6

Pixanoit xne6

Kykypyahbi xne6
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186 Mupans cupoit
su 1 5 704 1oo Fpekui opex ceipoit
DrcTawn Kapesbie
m
421 33 555 100 Tmsmm cemena
Xapense
ApByaHLE Cemen
TpyaHoe Monoko.
33 33 61 100 Koposse Manoko.
38 34 70 100 Kosse vonow
12 08 31 100 MNaxta
389 23 361 100 Crven
33 35 61 100 Vorypr
12 12 158 88 Aia
79 195 161 100 Msico ¢ HeGonbiumm
KanuvecTom x1pa
(koansTa)
18.2 187 240 100 Fossaia cupan
21 17 267 100 BapaHuta ceipas
70 20 140 67 Msico s, cupoe.
08 184 90 100 Msico pefGel (ceexee, cupoe.
74 a7 225 100 Msco pubel (cywetoe,

conexoe), cuipoe

?|

100 900 100 Mwesoe wacnolcnusotioe
wacno
82 0 718 100 Macno/aprapus
0 0 400 100 Caxap

Mpumenarms:
K@ = KuoKanopu

MJ = Mera [IXOYTM DKoy Wi SBNFIOTCA COBDEMEHHOM @ AVHULIEH UMEPEHIS Kano-
pui, 1000 kkan = 4.18 MJ)

% EP= NPOLEHT NOpLW NMILY = COOTHOLUEHME BECA M MOKYMKE» NPOAYKTOB,
KOTOPBIE MOAHO MIOTPEGATb B MPOLIEHTX

= PACCUMTAHHEIE BENAHMHEL, COLISPKHIE MyKH B TYCTO/ 1 XUAKOW KYKYPY3HO Kalue
pasHoe. 30ech NPUBEAEHS! MPUMEPHbIE 3HAUEHVA
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23

09

03

02
03
01
041
041
041

08
03
200
6.2
26
4
04

Ta6nmua 2. COAIEPXKAHUE KATIOPHI, POTEMHA U XUPOB
B OTAENLHbIX MPO/IYKTAX

e xne6 (s
oHLEHHOM M)
Muweransii xne (na
LenHor 3epHa)

Kykypysalmanc
Myka 3 erbioro sepra
Myka osmueHHas
Tycras kaua
Hopras Kauwa

SvieHs (uensHbi),
HeoBpaBoTarbii

Monvposames pac,
HeoBpywensin

BapeHbii NONMpoBaHH P

Ceexra caipas
Mopross ceipas
Kaprodens ceipoi
Pena ceipan
Pepyc KpacHi Copoii
Peguc Genbii coipoit

Gacons cyxas, copasn
acons, cyxas, Bapenan
Cewmena con
HyT (cuipoii)

Hyr (sapeni)
Uesesnua chipas

77 261 100
109 369 100
93 353 100
94 368 100
26 105 100
14 54 100
125 354 100
76 360 100
22 123 100
ConepXaLLVe KpaXMaN KOpEH:S, OBOLLMA M cDpYKTEI
16 43 100
1 42 100
18 81 80
08 29 100
06 18 100
07 16 100
BoGoasie
226 333 100
75 111 100
365 416 100
192 376 100
89 164 100
248 348 100
9 116 100

YevesuLa sapetian
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» chacons v apaxc
P CBXIE OBOLLI, B OCOBEHHOCTH TEMHO-GTIGHbE TIACTES
P nesens n nou

P rpyaroe Monoko.

» siia

P 3epHOBbIe, CIM NOTPEBTS B GOTbLLIUX KoMIMECTEAX

P CBeXE (DPYKTEI, HANPUMEP, LUTPYCOBBIE, BPYKOCE, TpaKaT
P CBEXIE OBOLLY, HATIPHMED, 3E1GHEIE TIUCTES, TOMATH, NEPeLl, MOPKOBb,
KopuaHap

P rpynHoe Monoko

P CBXIE COREPXAILIE KpaXMAN KOpEHSA 1 (DpYKTEL, ECTM NOTPEGTATS W B
Gonbiuom koruvecTae

P OTenEHE. NPOBYKTBI 13 AMKUX PACTEHWE M KUBOTHEIX, TAKUE KaK KpanWEa,
epewua, 0GNenvxa 1 pasvHble AVKNE Aokl
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COBPTE kyXOHHbIE OTXOMbI H OTXOs| XUBOTHbIX KOPMOB, PRCTUTENSHbIE OCTATKI M exanvia
NVBOTHIX, COBIHAHHT BCR BVECTER Ky-Y MTICMECTHT B TEHEBCYHCTOPOHE OTCPOBA. NORHOBBIpBT
W OMECTHT BCe sy, MOXHOYePEOBATS 3eMTHOC MYCOpON. Kyvly A0 PEYTIApH YBNERHST M
ICMELIVBATS. Uepes TP €T MECALIR, KOTIA MACCA IOTEMHEET H BYET IOXDKa HA 3w, 68
MOKHO MCIINS30BATS.[1BHHaS CHECH MOXET GbiTh HCTISI0BBHA 3ATEM KaK yAOBpEHH.
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PYKOBOACTBO
TI0 IPABUALHOMY TIMTAHUHO CEMbU
AAA CEBEPHOTO KABKA3A

KowCyTbmanm AO M Mumep Macayep,
Omden Mumanus u Mpodosanscmeus BAO

0 3 Cosephozo Kaarasa PO
& pauax npoema GAO OSROUSR/TOI/EC
«Hipeasbiadan nowoLB 8 peabunumau

MaN020 QOMBILHEZ0 KUSOMHOSOOCTeas,

10 ymanumapwoi Nomou
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KWPbI

MACHA

CAXAP

CruBouHoe Macro

Mopconteutioe
Macro

Cronossii caxap

Maprapui

OnvsKkoBoe Macro

Men

KNBOTHBI! KD

KykypyaHoe macno

Baperise

Tonnetoe mMacrio

TbHsHoe Macno
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MOTOKO 1 INLA

MSICO, IPOAYKTbI NMEPEPABOTKA

Caexee KopoBbe MOIIOKO

Tossanna

Caexee Koase monoko Koansuna
Caexee bapanse monoko | Bapanura
Worypr Kowuna
Cup Saivarnra
Kncnoe monoko (er1ama Mevens

Wyp)?

Maxa (wap)

Motpoxa n Tpe6yxa

Teopor Kypuhoe msco
Ceexee ByionuHoe Yrstuna
MOnoko

Cwmerana naeitka
CrMBKM (M3 KOPOBLET0 1 Puiba

GyiisonuHoro Monioka)

Macno Cyweroe msco
Bapeneu KoHcepsuposaHoe msco (tyuenka)
Psxenka Kapenoe msco

Kednp

Anua ByionsTura
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PPAMKA 7. NPOLOBNLCTBE HHAS BE3ONACHOCTb CEMbU

TIPOROBOTILCTBEHHA Ge30MaCHOCTE CoMbH 0GECNEYEHa, ECIM e HIET AOCTATONHO Ge3onackbix
WX TPOAYTOBE TexeHe 033, T0Bb!YAORTETROPATL NOTPEGHOCT BCEX 1EHOB Ceubi
B THTATe X BELLECTBAX A1 AKTWEHOTD A0POBOTD 0GPa3a XISH NPORYKTNM, KOTOPHIE OH
nioGAT/ npeanoHTaiT
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oBOWM ®PYKTBIArOAbI
Tommaope! H6no
Torea AGpukoc
Mopross, Dt
Wnar Vinwnp
Kanycra Bunorpan
Tiucren canara SAromsi/Ty ToBHMK
Crapwi nepen Mepcue
Baknaxan Tpywa
Benenuii nyk Tparat
Ty nopeit Anenscun
Cecna Banan
Orypen, Uepewns
MsTibie nncren Buwiia
Topuuanik Crvea
Kopuanap Aiga
Peavcia Xypma
Pena Manwia
Uepnas peaska Knybnuka
Pacorns Semnanuca
Benan peacka

KaGau y natmccons!

Wasens

. Moperiers Ourux 06ouied & Teme 3
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PucyHOK3.CoMal MOZyMCaMITPOU3R0 AU 6L TPOJyKTIOR
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PucyHok4 Onpedenese GHOHOMINHS DO TPOGYTOGNUMGH
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PAMKA 8. PU3HAKU HEKAYECTBEHHbIXNPOAYKTOB

Koy Apye e CoRopaT HaCRKGMbl WA [Pt GHITHAT 1 NAXYT Kal optle

poyTHl WIl SATVECHOBRNLIE; YTAKCEKA BCHPHTS, GOGOBHIE CMOPLEHHHE,
MyKa KOMOETas.

Kopetis Msior, Tpopociume, noBpexgeHHie; 3amecHeserbie.

Osou 1 oy YEAQIUME, CTMLKOM M., SATIECHERENbE, NOBPEXTRHHYE.

Msco, i peica HenpasTHbii 3aNaX Wi LBET, MACO TEMHEET; PbGa C MyTHIMA

MW, PHXIER GRLYA, TEMHHE XAOPH BWH TP W
vBCRIOMSe.  HerpoBcpe b MACO, NeveHb W TDeOyka MoryT
CONpAET:  OMECHHX  NGpaMTOB.  3aMOPOKEHHO  MSCO,
CCTAENEHHOS B TErTIe 1 BH0Bb JaMOPOKEHHOE.

Caexee MoK HenpysTHeii SeNe; BAAHSTPASh U HACRIOMS.
Kticeperposanibe Bana ByyTas, PAABan W TOBDEKIGHAR, CONepRAMOS
pogyKTLI BbTEKAET, NMLA BLIMAMMT W MAXHET HENpHSTHO,  WMeer

venpuTHER B TGO W3 OTIX TAHANOB O3MAYET, 4TO
IORYKT MOXET GEITh 04 TOKCHHEM.

Tl0COBETyiiTe MPOBSPATS AATHI XpEHEHHS H AATH! PEATVASALIM Ha STHHETIGX U He TOKYTATS

TPOQYKTI C VCTEKILIM CPOKOM.
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Wi (wywmyna) XeamoXusmuaw Coenve, KoHCEPBIPOBAHHLE
(eapere)

Semnania Batutomapaw Coenve t KoHCEPEMpOBaHHLE

Uabpeu KowpapiXuox iorly 6y | Kak cnews un npynpasa

Kpanvea Hurraw Coenas (canat) v 8 evie
HasHKY

Paasisie Tpast! Batuaw B ete vast

Tonyx XeapharAarau e, 2aconenHbIf,
Xaperii

Teps Kora/Kokwaus CoeM 1 KOHCR PEVpOBaHHLIT

Epycia Laswau Coexas 1t KoHcepeypoBaKHasn

Exesyka Masranomap Coeas 1t KoHcepeypoBaKHas

vk srvorpan

XeyH KOMG/XbyH Keme

Ceexit

Ovkan aitea A xuai6 B ewae eapertsi
3any Mxsaran/Tlepr axap Kapewbil, zanesenHbIl
Kooyns Ty Kaperas, eaperas.

3anedeas, cylekas

Oner Kaskascwnit

Cait

Kapewbil, sanesenHbll

Gazan Avxa Gopriar/Awxa ks | HKapersin, sanedersbiit
Iveas yria Axxa Goabawk/Aa 6an_| Keperas, sanesertias
Kyporarka A Kotam Kaperas, sanedertian
Bapoyk Bopuardflaam MACO CYUMTCS, Kp
VenonbayeTcs & neveGHbix
uensix
Enotoswanas cobara__| Axka wlany HKaperas
Oy ryce Ao rlax Kapewbil, sanesenHbIl
Dy ronye Kxokxa/Kexvi en kxokx | Bapesbii, 3anesentbi
Ty XearlAkxa ras Kapewbil, 2aneveHHbIl,
Bapeni, cywenbii
Nepenenia TekMota Baperas saneventas
KaGa Han/Aoa xeakxa Kapewbil, 2anevenHbll
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PAMKA 9. CBATIAHCVPOBAHHOE NUTAHVE:

(CBaNaHCHPOBEHHOR THTaHHE OTKHO OGECTIEAHERT: HEOXO MM KVAGCTEOM KBOp A TUTATE HX
BELLECTE 0TV Te<eHHE A 13 YAOBE TEODEH NOTPEGHOCTeli 2 0eKa, COATEHCHPOBaHH
PALIOH AOIKeH BXTIO4ATS PaSHOOGPAHb. (YNNI IPORYKTOR, <TOGHI B Hew NPHCYTCTB0BAIM B2
AT MAKPO H MAKRO3NEHEHTH, HEOBKOJAMIS A Opraraiawa (ci. Tewy 1),

Ha PHcytke 5, 06bew pashbix 1pyn 1PORYKTOB TUTHHS B OKpYXHOCTH MOKASHIBAST NPHMEPHbI
PeXOMEHaYeMI (WM AONYCKaSNbIA, KaK B CTy¥ae C CaXapOw) OGbem kA0 3 3THX Py B
370pOBOM paLHOHE.
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Bapetie Aia

Bapetibic wn apeHHBIe KyKyPY3HLIE NOHATKM, Xapenast Kykypy3a (non
KOpH), KOTOPa NPOAAETCA 3a WKoNaMM

Kapenas nuienuua, sunens

Bapetuii ropox

Kaperbiit wnu Bapenbii kaprogens

TMpOXKN C MACOM, KANYCTON Wk KapTOenem

BatiaHbl, ABNOKM, aNeNbCuHLl, ApYTUe ppyKTH!
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Dunkn

Cywenbie pyKTL, Take Kak TyTOBHUK, UsioM, aBPUKOC, UHXMD

Opewin, MyHganL, rpeukmin opex

bl 1 apGysel

Tlenewi ¢ T50pOroM WK THIKBOH (lenanraw, xuHranaw)

Xne6 ¢ Macnom i ceipom
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