Рациональное питание детей школьного возраста

Обеспечение здоровья учащихся   – одна из важнейших задач современной школы. Питание в этой системе является важнейшим фактором, обеспечивающим поддержание здоровья, работоспособности, творческого потенциала школьников, определяет возможность переносить физические и психоэмоциональные нагрузки. Питательные вещества, поступающие в организм с пищей, активно влияют на все обменные процессы, состояние иммунитета, функцию всех органов и систем организма.

Здоровое питание – это питание, обеспечивающее рост, нормальное развитие и жизнедеятельность человека, способствующее улучшению его здоровья и профилактике заболеваний.

     В последние десятилетия идёт процесс децелерации детей и подростков: снижение массы тела, длины, окружности грудной клетки. У девушек ярко выражена белково-калорийная недостаточность. В тоже время у 10% подростков имеется избыток массы тела.

     По сравнению с 70 годами 20-го века средние показатели мышечной силы снизились у юношей на 10 кг, а у девушек на 7 кг.

          Заболевания пищеварительного тракта, глаза, опорно-двигательного аппарата школьно - обусловленные.

          Болезни  органов пищеварения обусловлены высокой школьной нагрузкой и недостаточным школьным питанием. Организованно питаются 50-55% школьников и 30% через буфет. Среди старших школьников всего питается до 30%.

В школьный период у ребёнка продолжаются процессы роста и созревания, наблюдается сложная перестройка обмена веществ, деятельности эндокринной системы, головного мозга. Эти процессы связаны с окончательным формированием взрослого человека. К особенностям этого возрастного периода относится и значительное умственное напряжение учащихся, которое за последние годы значительно возросло в связи с увеличение потока информации, усложнением школьных программ. Во многих учебных заведениях организуется углублённое изучение отдельных предметов.

В связи с этим организм школьника испытывает повышенные нагрузки, связанные с большим расходом энергии и со значительным потреблением пищевых веществ.

Нарушения питания детей и подростков служат одной из важных причин возникновения алиментарно – зависимых заболеваний, к числу которых могут быть отнесены: высокая частота заболеваний желудочно – кишечного тракта (гастрит, дуоденит, язва желудка и 12-перстной кишки), анемия, болезни эндокринной системы (в первую очередь ожирение и сахарный диабет), распространённость которых значительно увеличилась в последние годы, ухудшение весо - ростовых показателей школьников, отклонения со стороны сердечно – сосудистой системы, высшей нервной деятельности.

Во всех общеобразовательных учреждениях для детей и подростков с постоянным пребыванием последних более 3-4 часов организовывается горячее питание учащихся.

Усвоение пищи во многом зависит от правильного режима питания. Длительность промежутков между отдельными приёмами пищи не должна превышать 3,5 – 4 часов. Срывы в режиме, удлинение или укорочение интервалов между едой часто приводят к нарушению аппетита, а систематическая еда без аппетита вызывает расстройства работы органов пищеварения, способствует развитию ряда хронических заболеваний, в частности, гастрита, энтерита, колита.

Учащиеся в первую смену должны получать:

- в 7.30 – завтрак дома, перед уходом в школу;

- в 11.00 – 12.00 – горячий завтрак в школе;

- в 14.30 – 15.30 – обед в школе или дома;

- в 19.00 – 19.30 – ужин дома.  

Учащиеся во вторую смену должны получать:

- в 7.30 – 8.30 -  завтрак дома;

- в 12.30 – 13.00 – обед дома перед уходом в школу;

- в 16.00 – 16.30 – горячее питание (полдник) в школе;

- в 19.30 – 20.00 – ужин дома. 

Завтрак детей должен обеспечивать 25%, обед – 35-40%, полдник 15%, ужин 20–25% от суточной потребности детей в пищевых веществах и энергии.

С 1995 года в городской детской поликлинике работает система АСПОН (автоматизированная система профилактических осмотров населения), которая позволяет проводить мониторинг здоровья детей и подростков по 24 профилям.

В мае 2000 года была начата работа по мониторингу здоровья детей , поступающих в гимназический класс. Мы провели оценку состояния здоровья детей данного класса после первого года обучения, после окончания начальной школы, после первого года предметного обучения и после 2 лет предметного обучения.

Отрадно отметить, что за время обучения в начальной школе не отмечается роста  заболеваний по профилю питание и гастроэнтерология. Одной из причин этого является то, что практически 100% детей этого класса в данный период получали горячее питание в школе. Но в тоже время отмечался рост чила заболеваний по профилю ортопедия (нарушения осанки), неврология, вазокардиология, что несомненно связанно с высокой учебной нагрузкой и низкой физической активностью школьников.

После первого года предметного обучения отклонения по профилю питание составили 30%, в восьмом классе – 33%.По профилю эндокринология отклонения от нормы в 6 классе 40%, в восьмом классе – 44,5%. По профилю стоматология отклонения от нормы в 6 классе 45%, в восьмом классе – 48,2%. По профилю гастроэнтерология отклонения от нормы в 6 классе 37%, в восьмом классе – 45%.

Абсолютно точно что при сложившейся ситуации, когда только треть старших школьников получает горячее питание в школе, более 50% подростков будут иметь алиментарно – зависимые заболевания. А впереди их ждёт сложная, стремительная самостоятельная жизнь и долг родителей выпустить наших детей в эту жизнь здоровыми.

