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1.1 Пути и средства формирования здорового образа жизни у детей школьного возраста.

О здоровье детей и подростков сегодня пишут много и по-разному. Как правило, большинство статей, посвященных проблеме ухудшения здоровья школьников, начинаются с перечисления «страшных» показателей, иллюстрирующих негативную динамику этого процесса. В соответствии с этими показателями современный школьник стал меньше ростом, хуже видеть, ссутулился, а также страдает нервно-психическими расстройствами, сердечно-сосудистыми заболеваниями и заболеваниями желудочно-кишечного тракта. При этом ухудшение происходит как от года к году, так и от класса к классу, иными словами, десятиклассник 2007 года уступает по медицинским показателям десятикласснику 1970 года, и оба они уступают первоклассникам, которые учились одновременно с ними.

Здоровье детей и подростков в любом обществе и при любых социально-экономических и политических ситуациях является актуальнейшей проблемой и предметом первоочередной важности, так как оно определяет будущее страны, генофонд нации, научный и экономический потенциал общества и, наряду с другими демографическими показателями, является чутким барометром социально-экономического развития страны.

В национальной Доктрине развития образования и в Федеральной программе развития образования в качестве ведущих выделяются задачи сохранения здоровья, оптимизации учебного процесса, разработки здоровьесберегающих технологий обучения и формирования ценности здоровья и здорового образа жизни.

Школа и общество – сообщающиеся сосуды. Любое изменение ситуации в обществе обязательно сказывается на жизни школы, меняет ее задачи, приоритеты, требования к ученику, структуру и содержание образования. Нестабильность жизни России за последние 100 лет, по-видимому, определила перманентные реформы образования, происходящие практически каждые 10-15 лет. Менялось время, менялись задачи реформирования школы, но одна проблема оставалась неизменной – охрана и укрепление здоровья детей, создание нормальных условий для их роста и развития.

В 1904 году съезд врачей обратил особое внимание «на заботу об охране здоровья подрастающего поколения и особенности детей, обучающихся в учебных заведениях …» и предложил ряд мероприятий «в целях устранения» вредных влияний со стороны школы на здоровье и физическое развитие учащихся.

В России всегда за последние сто лет особенно, была отлаженной и сильной система государственного регулирования, государственной ответственности за здоровье детей. Отсутствие полноценного гражданского общества и недостаточно высокий уровень личной культуры населения обусловили передачу некоторых функций общества и семьи государству. Это определило государственный интерес к проблеме здоровья школьников, к организации школьной жизни. Следует заметить, что школа действительно имеет уникальную возможность решения задач сохранения здоровья детей, так как. через нее проходят все дети, обучение продолжается в течение многих лет, а учебные занятия (в школе и дома) составляют большую часть времени бодрствования каждого ребенка. 

Вероятно, и сама организация школьного обучения в России, традиционно ориентированная на получение большого количества информации и обширные теоретические знания в области разных наук, постоянная интенсификация учебного процесса в сочетании с неблагоприятными гигиеническими условиями обучения (неприспособленные помещения и школьная мебель, занятия во вторую смену, большое количество детей в классе, массовое отсутствие спортзалов и т.п.) вызывал необходимость анализа школьной ситуации, выяснения причин «школьных болезней».

В истории российской школы не раз предпринимались попытки изменить содержание и программы образования, методы и подходы к обучению, уменьшив перегрузку школьников академическими знаниями, научить их использовать эти знания на практике. Однако следует признать, что подобные попытки не были успешными и эффективными. 

Анализ здоровьесберегающей деятельности в учреждениях образования показал, что лишь 20 % из них ведут комплексную системную работу. В остальных учреждениях – это, как правило, профилактическая работа с учащимися и родителями (более 80% учреждений), физкультурно-оздоровительная работа (более 70% учереждений), специальная оздоровительная работа (3-7%), разработка и реализация обучающих программ формирования ценности здоровья и здорового образа жизни (до 30%). При выборе форм и методов этой работы образовательные учреждения, как правило, руководствуются не своими внутренними проблемами, а общими тенденциями и направлениями этой работы, руководящими документами МО РФ и возможностями организации совместной работы с другими учреждениями (центрами, ВУЗами, поликлиниками).

Следует признать чрезвычайно важной и полезной координацию работы учреждений образования и здравоохранения. Такое взаимодействие необходимо для объективной и качественной оценки состояния здоровья школьников и соблюдения санитарно-гигиенических требований к организации учебного процесса.

1.2.Характеристика питания российских школьников.

Питание представляет собой один из ключевых факторов, определяющих не только качество жизни, но также условия роста и развития ребенка. Хорошо известно, что любая, особенно белковая и витаминная недостаточность питания, способна резко затормозить процессы роста и развития, а в наиболее тяжелых случаях даже привести к серьезным и неизлечимым впоследствии недугам, связанным с нарушением созревания нервной ткани. В частности, недостаток некоторых аминокислот в пище ведет к развитию идиотии (слабоумия) на фоне низкорослости и мышечной дистрофии. Нехватка витаминов также способна существенно ухудшить психофизическое состояние развивающегося организма. 

Вот почему в рамках физиолого-гигиенического и психо-физиологического мониторинга эксперимента по совершенствованию структуры и содержания общего образования мы предприняли исследование структуры и регулярности питания российских школьников. Инструментом такого исследования послужили специально разработанные анкеты, которые содержали целый ряд вопросов об условиях и образе жизни учащихся, в том числе – блок вопросов, касающихся структуры и организации питания. Вопросы этого блока поставлены так, чтобы можно было оценить привычный, типичный стиль питания ребенка в семье. Очевидно, что анкетный опрос не способен точно выявить качественную структуру питания и его количественную меру, однако косвенные вопросы позволяют уяснить, страдают ли дети от недоедания и насколько питательным и полноценным является их рацион. 

Важным обстоятельством является широта охвата детской популяции, что существенно повышает надежность полученных данных. В обследовании, которое проводилось в апреле-мае 2002г., участвовали свыше 35 тысяч школьников 1 и 10 классов из 74 регионов России. Такая выборка является безусловно репрезентативной по социологическим меркам и позволяет рассматривать полученные материалы как высоко надежные. 

Полученные результаты, в целом, свидетельствуют о том, что состояние питания детского населения России нельзя назвать катастрофическим, как об этом нередко пишут журналисты, хотя выявленные факты демонстрируют тяжелое экономическое положение значительной части (около 20%) семей. 

1.3 СТРУКТУРА ПИТАНИЯ ШКОЛЬНИКОВ

Полноценность питания.

Важнейший вопрос – как сказывается дефицит полноценного питания на росте и развитии учащихся? Специальный анализ показал, что группа детей с «низкой» полноценностью питания практически не отличается от среднепопуляционной нормы. Иными словами, организм человека находит необходимые ресурсы для обеспечения роста и развития даже в таких условиях, когда питание ребенка по количеству и составу не является оптимальным. Однако ресурсы саморегуляции не беспредельны, и те дети, которые характеризуются «крайне низкой» и, особенно, «недостаточной» полноценностью питания, по целому ряду признаков отличаются от своих сверстников. 

В первую очередь можно констатировать отставание в уровне физического развития этих детей, причем они в большей мере выражены по массе тела (разница составляет, в среднем, 1,5-2 кг), тогда как торможение роста тела в длину (на 2-3 см) – явление значительно более редкое и сочетающееся, как правило, с наиболее тяжелым дефицитом полноценности питания.

Дефицит питания нередко сочетается с повышенным риском бытового травматизма, особенно у старшеклассников. Физические возможности детей, страдающих от недостатка питания, также несколько снижены.

Причем сильнее всего это проявляется в уровне аэробной выносливости. Примечательно, что именно показатель аэробной выносливости считается наиболее информативной характеристикой уровня физического здоровья. Снижение выносливости – верный признак неблагополучия в состоянии регуляторных систем организма, первый сигнал, свидетельствующий о физическом неблагополучии. Следует еще раз подчеркнуть, что это касается только группы детей с «недостаточным» уровнем полноценности питания, которая охватывает около 2,5% школьников. Хотя в относительном выражении это и небольшая цифра, в масштабах страны – это десятки тысяч детей. 

Другой важный аспект качества и структуры питания – его регулярность. Человек по своей биологии приспособлен к тому, чтобы питаться дробно, порциями несколько раз в день. В этом – существенное отличие человека от его ближайших биологических родственников, человекообразных обезьян, которые питаются в основном малокалорийной растительной пищей и вынуждены делать это почти непрерывно в течение всего времени бодрствования. Не похож человек и на некоторых хищников, которым достаточно получать пищу 1 раз в день или даже реже – ее высокая калорийность позволяет этим животным надолго запасаться энергией, достаточной для жизнедеятельности. Человек – существо всеядное, питающееся как концентрированными высококалорийными продуктами (мясо и рыба, творог и сыр, зерновые), так и растительными продуктами, содержащими большое количество целлюлозы и воды (овощи, фрукты). По этой причине пищеварительная система человека устроена так, что оптимальный режим питания составляет 3-5-кратный прием пищи в течение дня. 

Рациональность питания.

Рациональное питание является одним из основных факторов, ответственных за сохранение и здоровье человека. Для детей школьного возраста это имеет особое значение в связи с особенностями роста и развития в этот период, а также с интенсивной учебной нагрузкой.

Физиологические особенности детей школьного возраста.

В этом возрастном периоде продолжается дальнейшее формирование организма, отличающееся высокой скоростью роста, увеличением массы тела, интенсивностью обменных процессов. В этом возрасте завершается формирование скелета и скелетной мускулатуры, а также сердечно-сосудистой, легочной систем, пищеварительного тракта, системы иммунологической защиты.

Отличительной особенностью этого периода жизни является перестройка нервно - эндокринной сферы и, в частности, половое созревание.

Существенные изменения происходят в нервно-психической сфере ребенка и подростка – завершается формирование интеллекта, совершенствуется деятельность вегетативной нервной системы, усложняются процессы в психической сфере.

Для осуществления этих важных процессов необходимо достаточное по количеству и качеству поступление пищевых веществ и энергии. В связи с этим, при организации питания детей школьного возраста и подростков важно руководствоваться физиологическими нормами потребности в основных пищевых веществах и энергии различных возрастных групп, утвержденных главным санитарным врачом Министерства здравоохранения СССР в 1991 г.

В группах детей школьного возраста и подростков эти количества различны, что обусловлено особенностями их физического развития и обмена веществ. Указанные нормы предусмотрены для детей младшего (7 – 10 лет), среднего (11-13 лет) и старшего школьного возраста – подростков (14 – 17 лет). В двух последних группах нормы различаются по полу.

Прежде всего, необходимо достаточное обеспечение растущего организма белком, являющимся основным пластическим материалом, участвующим в построении органов и тканей. Причем для этих возрастных групп регламентируется не только количество белка, но обязательно определяется доля белка животного происхождения, как более полноценного и содержащего незаменимые аминокислоты.

Важно обеспечение детей необходимым количеством энергии, жиров и углеводов, также предусмотренных в физиологических нормах потребностей в пищевых веществах. 

Используя эти нормы, необходимо предусматривать не только поступление необходимого количества жиров, обеспечивающих 20-30% энергии, но и правильное соотношение классов жирных кислот Омега-3 и Омега-6. Последние являются носителями полиненасыщенных жирных кислот (ПНЖК), не синтезирующихся в организме, но необходимых для обеспечения правильных процессов обмена формирования клеточных мембран.

Поступление необходимых количеств углеводов, обеспечивающих 50-60% энергии, важно для обменных процессов, построения клеточных рецепторов, регуляции моторной функции кишечника.

Минеральные вещества регламентированы по шести самым важным элементам – кальций, фосфор, магний, железо, цинк, йод. При этом предусматривается правильное соотношение кальция и фосфора, участвующих в построении костно-мышечной системы, а также натрия и калия, регулирующих водно-солевой баланс и обеспечивающих электровозбудимость клеток. Микроэлементы необходимы для построения биомембран клеток, участия в регуляции активности ферментов и гормонов. 
Построение правильного питания невозможно без учета национальных традиций в питании. Веками сформированные привычки в питании, безусловно, отражаются на ферментном статусе организма и, особенно, на характере ферментативной деятельности желудочно-кишечного тракта. Те не менее эти национальные особенности питания следует учитывать, в первую очередь для детей, воспитывающихся в школах-интернатах или других воспитательных учреждениях. При этом общий принцип – достаточное обеспечение необходимыми пищевыми веществами – должен строго соблюдаться.

Говоря о рациональном питании, необходим также учет внешних факторов – климата, экологии, коллективного воспитания, характера трудовой деятельности и, в частности, условий обучения (общеобразовательные школы, специальные школы – языковые, математические, физические, профессиональное обучение и др.) При этом не следует забывать об интеллектуальной нагрузке, занятиях различными видами спорта, а также о нередко возникающих конфликтных ситуациях.

Огромную роль в определении правильного питания играет учет нередко имеющих место у этих детей дефицитарных состояний - гиповитаминозы, недостаток железа, приводящее к развитию анемии, дефицит кальция, который может играть роль при развитии остеопороза и т.д. При построении рационов питания школьников необходимо также учитывать состояние здоровья и использовать для этих целей специальные диеты (гипоаллергенные, щадящие, обогащенные эссенциальными факторами, белком и др.).

Всё это, безусловно, откладывает свой отпечаток на состояние питания детей и подростков, когда в соответствии с патологией необходимо вносить определенную коррекцию в рациона питания.

1.4 Регулярность питания школьников.

Нерациональный режим питания характерен для несколько большего числа учащихся, чем «недостаточный» уровень полноценности. Вероятно, это говорит о том, что дети и их родители не всегда следуют рекомендациям гигиенистов и врачей об организации рационального питания, даже имея для этого необходимые возможности. В этом направлении необходима всесторонняя пропагандистская и просветительская работа. 

В этом отношении важным фактором является организация питания в условиях школы.

Следует отметить, что значительная часть школьников утром не завтракает, причем это нарушение режима питания чаще наблюдается у девочек. С возрастом учащихся отказ от завтрака становится более распространенным явлением. Это – плохой признак, свидетельствующий о формировании у части молодых людей неправильного стереотипа пищевого поведения.

Сегодняшняя ситуация с состоянием питания российских школьников вызывает тревогу по целому ряду причин. Во-первых, часть детей страдает от неполноценности рациона питания, причем в наиболее острых случаях это приводит к замедлению физического и функционального развития. Хотя доля таких детей в популяции сравнительно невелика, каждый подобный случай требует пристального внимания со стороны органов образования, здравоохранения и социальной защиты. Во-вторых, дети и, видимо, их родители, не демонстрируют грамотного, сознательного отношения к режиму питания. Между тем, нарушение принципов рационального питания -–верный путь к развитию многочисленных форм желудочно-кишечных заболеваний. В-третьих, организация питания в школах оставляет желать лучшего, и многие дети (видимо, согласуя свои действия с мнением родителей) избегают пользоваться услугами школьных столовых. Это также нарушает рациональный режим питания, учитывая, что учащиеся старших классов проводят в школе по 7-9 часов ежедневно. Все перечисленные факторы формируют группу риска развития желудочно-кишечных и иных заболеваний, негативно сказываются на состоянии здоровья подрастающего поколения. 

2. Диагностика и коррекция здоровья, как ведущие задачи здоровьеформирующей деятельности во многих школах. 

Педагогический опыт показывает, что в настоящее время наиболее оправданным становится создание инновационно-экспериментальных образовательных площадок на базе образовательных учреждений.

Одна из таких площадок работает на базе нашей школы, МОУ СОШ №140 г. Волгограда, где я обучаюсь. 

Проблема над которой работает школа: «Разработка, обоснование и апробация педагогической системы подготовки учащихся к безопасной жизнедеятельности». 

Тема: «Становление ценностного отношения к патриотическому и безопасному поведению в социуме».

Цель программы: формирование личности безопасного типа. Личность безопасного типа: человек, безопасный для окружающих и умеющий защитить себя.

Безопасный для окружающих: высокообразованный, высоконравственный ученик - духовно и физически здоровая личность.

Ученик, умеющий защитить себя: 

обладает навыками поведения в экстремальных ситуациях, сложных жизненных ситуациях, 

обладает более высокой, чем в обычной практике, грамотностью во всех областях обеспечения безопасности.

Цель здоровьесберегающего образования как общая стратегическая задача – воспитание гармонически развитой зрелой личности учащихся.

Полностью соответствует целям и задачам современного образования, обусловленных государственной стратегией современной школы.

Наличие целостной системы формирования культуры здоровья обучающихся, воспитанников.

Проблема  сохранения и укрепления здоровья остается актуальной и она осуществляется по трем направлениям:

1. Обеспечение сохранения и укрепления здоровья ученика.

2. Обеспечение формирования здоровьесохраняющих культурных традиций семьи.

3. Обеспечение здоровьесохраняющей деятельности педагога.

Схема экспертного анализа форм и методов здоровьесберегающей деятельности образовательного учреждения 

1.Предварительный мониторинг 

-анализ инфраструктуры и внутришкольной среды;

-анализ организации учебного процесса;

-анализ организации двигательного режима и физкультурно-оздоровительной работы;

-анализ организации работы по формированию ценности здоровья и здорового образа жизни;

-анализ состояния медицинской помощи, состояния здоровья школьников.

2. Выделение школьных факторов риска.

3. Определение комплекса мер, форм и методов организации здоровьесберегающей деятельности образовательного учреждения (по каждому направлению).

4. Организация системной работы.

5. Заключительный мониторинг (оценка эффективности здоровьесберегающей деятельности образовательного учреждения).

Разработанная схема анализа здоровьесберагающей деятельности образовательного учреждения является и последовательной схемой разработки и реализации комплексных программ сохранения и укрепления здоровья школьников.

Одной из основных программ сохранения и укрепления здоровья школьников является программа организации горячего питания школьников.

2.1. Можно предположить, что ухудшение здоровья школьников – это объективный процесс, на который влияют различные взаимодействующие факторы. 

Условно А.Г. Сухарев объединил их в четыре группы:

· биологические,

· социальные,

· экологические,

· условия и технология воспитания и обучения детей и подростков.

Но лично я, хочу выделить еще очень важный фактор – это проблема питания в школах. Если ребенок голоден, то он не может полностью заниматься учебой, так как он постоянно отвлекается на посторонние раздражители, его мучает чувство голода. Но если решить это, начав кормить детей в школьной столовой бесплатно или хотя бы по более низкой цене, то я думаю, что на одну не маловажную проблему в школе станет меньше.

Неудовлетворительные показатели состояния здоровья детей и подростков, обучающихся в учебных заведениях, являются актуальной проблемой современности. Неуклонное снижение числа практически здоровых детей, все возрастающий поток детей, страдающих хронической патологией и инвалидов, рассматривается многими исследователями сегодня как национальная трагедия России. Все чаще звучит термин «школьные болезни» в связи с реально высокой значимостью влияний внутришкольной среды на здоровье учащихся. Интенсификация учебного процесса в сочетании с неблагоприятными санитарно-гигиеническими условиями обучения, неполноценным питанием приводит к тому, что за время учебы большая часть детей из групп риска переходят в III, IV группы здоровья, что свидетельствует о формировании стойкой хронической патологии. 

Мониторинг состояния здоровья детей свидетельствует, что уже на дошкольном этапе численность практически здоровых детей не превышает 10%, у значительной части обследованных детей (70%) имеются множественные функциональные нарушения. При этом первое место занимают отклонения со стороны костно-мышечной системы (нарушения осанки, уплощение стопы, последствия перенесенного рахита). На втором ранговом месте находятся нарушения со стороны органов пищеварения (кариес, дискинезии желчевыводящих путей), диагностирующиеся более чем у половины детей. У многих дошкольников регистрируются отклонения со стороны системы кровообращения (систолический шум, нарушение сердечного ритма, тенденция к гипотонии), заболевания лор-органов. Отмечены негативные тенденции роста распространенности нарушений нервно-психического здоровья, а также значительное возрастание аллергопатологии. Среди детей, посещающих детские дошкольные учреждения в возрасте до 7 лет, в 13,5% случаев выявляются отклонения в физическом развитии (дефицит массы тела или ее избыточность, низкорослость). 

В целом, по данным НИИ педиатрии, 20% детей в возрасте 6-7 лет не готовы к обучению в школе, а 30-35% дошкольников имеют хронические заболевания. 

Следовательно, сниженный исходный уровень здоровья детей 6-7 лет, приступающих к систематическому обучению в школе, существенно снижает возможности успешного получения образования. Это тем более актуально, когда решается вопрос о возможности обучения ребенка в школе с повышенной учебной нагрузкой – гимназии, лицее и т.п.

За годы обучения в образовательных учреждениях наблюдается прогрессирующее ухудшение состояния здоровья учащихся: 70% функциональных расстройств переходят теперь в стойкую хроническую патологию. К окончанию школы в 4–5 раз возрастает заболеваемость органов зрения и опорно-двигательного аппарата, в 3 раза – органов пищеварения, в 2 раза – число нервно-психических расстройств. Особо следует отметить увеличение в 5 раз числа детей с заболеваниями эндокринной системы и в 2 раза – с заболеванием туберкулезом (по некоторым данным в 10 классе 5,5% детей болеют туберкулезом). К окончанию школы 80% девушек имеют хронические заболевания, которые впоследствии могут повлиять на их репродуктивный потенциал (течение беременности, роды, здоровье новорожденных). Проведенные нами углубленные исследования свидетельствуют, что реально состояние здоровья детей хуже, чем это регистрируют школьные документы. Причем, чем старше ребенок, тем менее достоверны сведения школьной медицинской документации.

Наиболее значительный прирост нарушений состояния здоровья отмечен в наиболее критические периоды детства: у младших школьников – в 7, 10 лет и у подростков – в период от 12 до 17 лет. При этом считается, что отрицательное влияние внутришкольной среды и, прежде всего, перегрузок в начальной школе составляет 12%, а в старшей – 21%. 

Многие исследователи отмечают четкую зависимость числа и характера нарушений в состоянии здоровья школьников от объема и интенсивности учебных нагрузок. Так, изучение состояния здоровья старшеклассников, обучающихся в лицеях и гимназиях, показало, что по сравнению с учащимися обычных школ эти дети имели худшие показатели здоровья. Ухудшение здоровья учащихся школ с повышенной учебной нагрузкой в динамике школьного обучения происходило более быстрыми темпами, чем в классической школе. Все это позволяет сделать вывод, что интенсификация обучения, не подкрепленная системой оздоровительных мероприятий, приводит к значительно более выраженным изменениям в состоянии здоровья детей. 

Для того чтобы исправить ситуацию и создана программа экспериментальной площадки в рамках здоровьеформирующего образования нашей школы.

2.2 Организация  питания в МОУ СОШ №140 в рамках коррекции уровня здоровья обучающихся.

Организация горячего питания:

В целях социальной защиты  участников образовательного процесса проводится работа по организации горячего питания детей. 

В столовой 120 посадочных мест, кухня имеет необходимое для организации горячего питания оборудование: жарочный шкаф (2 шт.), мясорубка, холодильник (2 шт.), электросковорода (2 шт.), хлеборезка, протирочная, картофелечистка, электропечь (3 шт.), котел для нагревания воды, раздаточный прилавок. 

Дети из социально незащищенных семей на основании предоставленных справок  пользуются льготами. Жалоб на качество приготовления нет, так как работают квалифицированные повара. Контроль за приготовлением пищи регулярно осуществляют школьный фельдшер, санэпидемстанция, специально выбранная комиссия родительского комитета. В дополнение к столовой работают два буфета.

Пищевых отравлений не зафиксировано и в практике не наблюдалось.

Всего в МОУ СОШ №140 города Волгограда обучается 742 ребенка.

Из них бесплатно питаются:

· завтраками – 

· всего - 135 детей, 

· из них хорошо учатся - 88 детей

· удовлетворительно – 45.

· обедами (дети из малообеспеченных семей) – 

· всего - 100 детей, 

· 69 детей хорошо, 

· удовлетворительно – 31.

· обедами (дети из малообеспеченных семей, имеющие субсидии на жилье) – 

· всего 9 детей, 

· из них хорошо учатся 6 детей, 

· удовлетворительно – 3.

[image: image1.wmf]Соотношение детей, получающих и неполучающих 

бесплатное питание

68%

18%

13%

1%

íåïîëó÷àþùèå ïèòàíèå

ïîëó÷àþùèå çàâòðàê

ìàëîîáåñïå÷åííûå,

ïîëó÷àþùèå îáåä

ìàëîîáåñïå÷åííûå,

ïîëó÷àþùèå îáåä è

èìåþùèå ñóáñèäèè íà

æèëüå



[image: image2.png]CoOTHoLUeHMe NUTaKLWMXCA AeTel,
ycnesarwLWnUX Ha XOPOLIO U YAOBNETBOPUTENTBHO

OYcnesatoluye Ha XOPoLLIO

@YcneBaroLme Ha
YA0BNETBOPUTENBHO





МОУ СОШ №140

Общее количество обучающихся – 742

Из них на «4» и «5» - 248 человек

На «3»  - «2» - 30 человек.
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УРОВЕНЬ УСПЕВАЕМОСТИ ПИТАЮЩИХСЯ И НЕПИТАЮЩИХСЯ ДЕТЕЙ
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Синим цветом обозначено общее количество обучающихся.

Красным – количество питающихся детей.

3. Выводы

Питание в детском и подростковом возрасте оказывает серьезное влияние на развитие всего организма в целом и на уровень успеваемости обучающихся в частности.

Во-первых, именно в школьном возрасте завершается формирование скелета и скелетной мускулатуры, происходит резкая гормональная перестройка организма. С другой стороны, в этом же возрасте в настоящее время врачи отмечают рост различной патологии со стороны пищеварительной, костно-суставной, эндокринной и других систем организма. 

Во-вторых, с раннего детства, у детей происходит формирование пищевых привычек или так называемых, стереотипов питания. 

Сложности изменения питания детей во всех возрастных группах связывают с возникновением очень устойчивого пищевого поведения. Все прекрасно знают, как трудно его изменить даже в случае крайней необходимости. 

А оно является составляющим компонентом образовательного процесса школьника.

4. Рекомендации по решению данной проблемы.

Поэтому крайне важно начинать формирование пищевого поведения, начиная с детского возраста. И большая роль должна отводится следующим моментам:

4.1. Режим питания школьника
Еще один важный момент в организации питания детей и подростков – режим питания школьника. При этом необходимо учитывать, в какую смену обучается ребенок и возможности организации горячего питания в школе.

Ниже приводятся примерные режимы питания учащихся.

Примерные (рекомендуемые) режимы питания школьников

______________________________________________________________

Смена. Часы приема пищи. Вид и место питания.

Первая 7.30 – 8.00 Завтрак дома

11.00 – 12.00 Горячий завтрак в школе

14.00 – 14.30 Обед дома или в школе

19.00 – 19.30 Ужин дома 

Вторая 8.00 – 8.30 Завтрак дома

12.30 – 13.00 Обед дома (перед уходом в школу) 

16.00 – 16.30 Горячее питание в школе

19.30 – 20.00 Ужин дома

______________________________________________________________ 

Типовые режимы питания могут меняться в зависимости от времени посещения дополнительных занятий, спортивных секций, кружков по интересам и пр. Однако надо всегда стремиться к тому, чтобы у школьника вырабатывалась привычка есть в строго фиксированные часы, что обеспечивает нормальную работу органов пищеварения.
При составлении рационов питания школьников следует следить за правильным распределением продуктов и калорийности пищи в течение суток, что имеет большое значение для правильной работы органов желудочно-кишечного тракта и сохранения аппетита.

4.2. Использование так называемого щадящего питания.

Учитывая высокий уровень заболеваемости детей школьного возраста, при организации питания в школах важно предусматривать и этот момент и использовать так называемое щадящее питание. Оно, в основном, предназначено для детей с заболеваниями гастро-энтеральной системы (гастриты, дуодениты, язвенная болезнь), а также с заболеваниями желчевыводящих путей, печени, почек.

Основным принципом при создании такого питания является механическое и химическое щажение. При этом предусматриваются рационы с исключением или ограничением отдельных продуктов (бобовых, редиса, редьки, хлеба грубого помола, винограда, слив, абрикосов и др.), а также блюд с содержанием экстрактивных и раздражающих слизистую желудочно-кишечного тракта веществ (бульоны, жареные блюда, копчености, пряности, лук, чеснок, крепкий чай, кофе, газированная вода и др.)

Желательно иметь рационы и для детей с аллергическими заболеваниями. При этом исключаются продукты с высоким аллергическим потенциалом(яйца, рыба, грибы, копчености, бульоны, цитрусовые, мед, какое, кофе, шоколад, фрукты и ягоды с яркой окраской). При этом особое внимание обращается на индивидуальную переносимость ребенком тех или иных продуктов. 

Железо-дефицитная анемия является актуальной проблемой питания как развивающихся, так и развитых стран. Для детей особое значение приобретает высокая частота железо-дефицитной анемии в возрасте 0,5-2 лет, а затем в период полового созревания у подростков девочек. Первый пик высокого риска анемии связан с переходом детей на обычное питания, основанное на коровьем молоке, которое содержит низкие величины железа. Иную причину имеет высокая частота анемии и железо-дефицитных состояний у девочек в подростковом возрасте. В этот период у девочек существенно возрастает потребность в железе в силу кровопотерь, связанных с появлением месячных. Однако это не сопровождается повышением потребления железа. Сравнение величин потребления железа у мальчиков и девочек различного возраста показывают, что потребление железа у девочек 11-14-летнего возраста остается на уровне детей 7-10-летнего возраста. Потребление железа с пищей у юношей линейно повышается с возрастом. Причиной таких различий является невысокая калорийность суточных рационов питания девочек-подростков. Низкое потребление железа является следствием потребления небольших количеств пищи в целом, в том числе содержащей железо. Таким образом, характер питания девочек подростков объективно запрограммирован на потребление такого количества железа, которое недостаточно для удовлетворения возросшей физиологической потребности. Потребление доступных легкоусвояемых форм железа зависит от характера питания и потребления продуктов, богатых гемовым железом: мясо, рыба, птица. Мы обнаружили при исследовании московских школьников, что в многодетных семьях меньшая доля железа потребляется за счет мясных блюд и продуктов, но более высокая квота общего железа пищи поступает за счет хлебопродуктов. Если учесть невысокое потребление витамин С-содержащих овощей и фруктов, то можно предположить, что в многодетных семьях подростки получают меньше усвояемого железа, чем в более обеспеченных небольших семьях. 

В профилактике дефицита железа и других микронутриентов - витаминов и минеральных веществ, важную роль может играть уровень знаний и навыков здорового питания населения в целом, семьи и индивидуума. Интегрирование в систему школьного образования вопросов обучения правилам и навыкам здорового питания без больших материальных затрат может дать ощутимый эффект в оздоровлении молодого поколения, и населения в целом.

3. Организация совместной деятельности школы и семьи в рамках здоровьеформирующего образования.
Систематически изучая и обобщая опыт работы по реализации Программы, можно утверждать, что педагоги выделили два направления во взаимодействии с семьей:

1. Просветительская деятельность по вопросам организации правильного и рационального питания детей.

2. Привлечение старших членов семьи к активному участию в организации и проведению учебных занятий.

Выбор первого направления обусловлен результатами проводимого первоначального анкетирования среди родителей школы с целью выявления фактических знаний у них о режиме, гигиене, правилах питания. Учителя и воспитатели убедились в том, что проблемы питания, в первую очередь, возникают в семье. Часто родители сами недостаточно разбираются в вопросах организации правильного питания как своего, так и детей. Многие родители, в силу своей занятости, отдают предпочтение продуктам быстрого приготовления; полноценные обеды и ужины они заменяют бутербродами, пиццей и т.п.

На вопрос анкеты: "Что для меня самое главное для полноценного всестороннего развития ребенка (здоровье, питание, хорошие друзья, успешная учеба, взаимоотношения с взрослыми, сверстниками, учителями, любовь и внимание родителей, деньги, образование, семья, посильный труд?" ряд родителей поставили на 1 место здоровье, но при этом на последнее (10 место) питание. Такие ответы свидетельствует о том, что родители недостаточно понимают, какую роль в развитии ребенка и укреплении его здоровья играет организация правильного питания.

Поэтому свою работу по реализации программы «Разговор о правильном питании», педагоги начинают с информирования родителей о ней. Познакомившись с целями, задачами и учебно-методическим комплектом (УМК), взрослые члены семей сами изъявляют желание получить определенные знания в области правильного питания. Учителя и воспитатели разрабатывают тематику и содержание бесед для родителей, опираясь на методическое пособие по УМК "Разговор о правильном питании". На тематические родительские собрания приглашаются специалисты из детских поликлиник (гастроэнтерологи, диетологи, педиатры), приглашаются сотрудники школьных медицинских кабинетов, сотрудники школьных столовых. 

Разработаны и читаются в рамках валеологического обучения следующие курсы:

"Здоровый ребенок", "Школа здорового питания", "Семейный клуб", "Родительская педагогическая гостиная", родительские конференции. В клубах "Здоровый ребенок", "Школа здорового питания" перед родителей выступают специалисты в области питания. В "Родительской педагогической гостиной" проводятся консультации по интересующим их темам, в "Семейном клубе" происходит обмен опытом между родителями по вопросам правильного питания (как полюбить овощи, как убедить ребенка есть каши, как лучше приготовить к употреблению овощи, каши) беседуют о значении различных витаминов для детского организма и т.п. 

Приобретая знания, родители становятся активными помощниками педагогов в организации и проведении учебных занятий, выполнении совместно с детьми творческих работ в тесном сотрудничестве с классным родительским комитетом. Родительский комитет при планировании работы уделяет внимание следующим направлениям:

- приобретение для детей в класс средств гигиены,

- подготовка демонстрационных материалов для учебных занятий,

- сбор коллекций молочных продуктов,

- организация экскурсий на предприятия пищевой промышленности города,

- участие родителей в разнообразных мероприятиях (праздниках, соревнованиях, конкурсах),

проведение анкетирования родителей,

- увеличение количества детей, обеспечиваемых горячим питанием в школе.

Весь комплекс мероприятий нацелен на повышение уровня состояния здоровья учащихся школы.
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