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Во все времена здоровье нации определялось здоровьем подрастающего поколения. Улучшение показателей здоровья детского населения всегда оставалось одной из актуальных проблем медицины. Охрана здоровья матери и ребенка, предупреждение и снижение материнской, младенческой и детской заболеваемости, инвалидности и смертности являются важнейшими медико-социальными проблемами общества и государства. Главный институт для формирования здоровья и развития ребенка – семья. Формирование основ здоровья ребенка – действие, которое начинается задолго до его рождения и заключается в правильной организации «семейного союза». Очевидно, что одной из причин ухудшения здоровья детей является недостаточная эффективность многих профилактических и коррекционных мероприятий по сохранению, укреплению и восстановлению здоровья детей. Этим определяется необходимость совершенствования имеющихся и разработки новых эффективных комплексных медицинских, психолого-педагогических и социальных технологий профилактики оздоровления, лечения и реабилитации детей, направленных не только на поддержку грудного вскармливания, но и на  формирование здорового образа жизни. Существует постоянная необходимость повышения информированности родителей детей первого года жизни по  вопросам рационального вскармливания, состояния здоровья детей, обучению их своевременно отмечать патологические изменения различных органов и систем быстро развивающегося ребенка, уметь распознавать угрожающие для здоровья малыша симптомы и знать, как с ними справиться. Здоровье ребенка – жизнедеятельность организма, соответствующая его биологическому возрасту, гармоничному единству физического и нервно-психического развития, функциональной адаптации к среде обитания и сопротивляемости болезням и неблагоприятным воздействиям извне. Знания о методах сохранения здоровья ребенка и факторах, на него влияющих, являются важной составляющей по его сохранению. Здоровый образ жизни семьи (ЗОЖ) является залогом воспитания здорового ребенка. Каждый человек имеет право на выбор семейных ценностей и образа жизни. В семье должен быть реализован здоровый образ жизни, сформирован устойчивый навык и положительные мотивации к сохранению здоровья. Готовность к здоровому образу жизни не возникает сама собой, а формируется у человека с ранних лет, прежде всего внутри  семьи, в которой  родился и воспитывался ребенок.  Семьи разнородны по своему социальному и образовательному уровню, эмоциональной готовности к противостоянию к стрессу. И далеко не каждая семья способна самостоятельно преодолеть данный, несомненно, психотравмирующий фактор.
Цель консультирования (совета врача) – дать знания по основным вопросам здорового образа жизни, на практике освоить предлагаемый материал с формированием навыков по самоконтролю за основными параметрами здоровья и обучение навыкам, позволяющим снизить неблагоприятное влияние на здоровье поведенческих, управляемых факторов риска.

Одной из перспективных организационных технологий первичной профилактики заболеваний является обучение пациентов через «Школы здоровья», которые помогают сформировать стремление и мотивацию к ведению здорового образа жизни. Создание образовательно-профилактической «Школы» по формированию здорового образа жизни семьи, позволяют значительно повысить приверженность родителей и членов семьи детей первого года жизни   следовать рекомендациям врача по вопросам воспитания здорового  ребенка. Образовательные программы для родителей ребенка первого года жизни рассматриваются как один из методов обеспечения оптимального развития и адекватного состояния здоровья ребенка. В настоящее время в детских поликлиниках многих регионов России существуют кабинеты здорового ребенка, «школы для матерей по поддержанию грудного вскармливании», тем не менее, требуется постоянное обновление организации существующих форм работы и внедрение современных технологий, с учетом новых научных достижений и знаний. Хорошо известно, что чтение лекций по вопросам здоровья и оздоровления для аудитории численностью в десятки и сотни человек практически не приносит пользы. А подбор аудитории по целевому принципу, выбор наиболее приемлемой формы передачи информации, процесса общения с приближением к особенностям целевой группы, может дать хороший эффект. Важным принципом обучения является «обратная связь». Обратная связь – контроль за процессом обучения пациентов, который свидетельствует о степени понимания, восприятия, усвоения слушателем информации, а также его реакции согласия или несогласия с врачебной рекомендацией. Важный аспект школы – степень удовлетворенности слушателя. Одним из инструментов оценки работы «Школы» является анкетирование родителей. Оценка лекций проводится по пятибалльной системе путем заполнения отдельной анкеты. При этом слушатели оценивают доступность для их понимания материала, полезность полученной информации, интенсивность подачи материала, общее впечатление от лекции.
Организация образовательно-профилактической школы «Здоровый ребенок – счастливая семья» призвана повысить уровень знаний слушателей по вопросам формирования здорового образа жизни, как для ребенка, так и для членов всей семьи и тем самым мотивировать их на исполнение основных  рекомендаций по сохранению здоровья. 
«Школа здоровья» для родителей и членов семьи детей первого года жизни является  организационной формой  профилактического группового консультирования и рассматривается  как медицинская профилактическая услуга, т.е. имеет самостоятельное законченное значение  и определённую стоимость и направлена на профилактику осложнений заболевания, своевременное лечение, оздоровление. 
Для организации «Школы» в ЛПУ необходимо издать соответствующий приказ, в котором будут названы ответственные лица за проведение «Школы», утверждены программа занятий и расписание работы «Школы». Контроль за проведением «Школы» должен осуществляться путём выборочного посещения её занятий. Целесообразно проводить занятия в условиях поликлиники 2 раза в неделю в удобное для большинства пациентов время.  Продолжительность занятия в группах 30 минут. На занятия приглашаются родители и члены семьи детей первого года жизни, а также занятия могут посетить все желающие.
Для повышения эффективности проводимых занятий необходимо иметь наглядные пособия в виде муляжей, таблиц, рисунков, слайдов, видеофильмов, памяток, санбюллетеней и прочих материалов. Если их нет или недостаточно для того, чтобы вручить каждому слушателю, надо следить за тем, чтобы пациенты записывали основные положения в тетрадь или блокнот, о необходимости наличия которых на занятиях следует слушателей заранее предупредить. Конференц-залы не являются оптимальным помещением для проведения «Школ», так как пациентам трудно в таких условиях записывать излагаемый им материал.
Занятия в «Школах» должны проводиться группами по 8-10 человек. Занятия в группе позволяют родителям и членам семьи ребенка первого года жизни, помимо обучения у медицинских работников, обмениваться опытом между собой, получать психологическую поддержку, видя, что с аналогичной проблемой кто-то сумел удачно справиться и т.д.

        Объявление о начале работы «школы» должно быть вывешено в доступном для слушателей месте, в поликлинике – за 7-10 дней до открытия «Школы», чтобы с информацией ознакомилось большее количество людей. Хороший эффект даёт индивидуальное приглашение пациентов. 
        На первом занятии всем слушателям раздаются тесты для оценки исходного  уровня знаний по основным вопросам организации развития и состояния здоровья детей первого года жизни (Приложение 1). По окончанию цикла обучения проводится повторное тестирования для определения уровня усвоения материала. Исходный уровень знаний проверяется только у слушателей, которые посетили все занятия «Школы».
         Структура занятий

         Занятия в «Школе» имеют единую структуру:

· вводная часть;

· информационная часть;

· практическая часть, направленная на формирование у слушателей навыков, в соответствии с тематикой занятия;

· заключительная часть занятия.

         Содержание занятий

       Занятие 1. Роль семьи в формировании здоровья и развития ребенка.
        Занятие 2. Здоровое питание. Что нужно знать о питании ребенка первого года жизни.

        Занятие 3. Факторы риска  формирования алиментарно-зависимых заболеваний.
        Занятие 4. Особенности нервно-психического развития детей первого года жизни. 
       Занятие 5. Физическая активность и здоровье.

       Занятие 6. Влияние курения на здоровье.

        Занятие 7. Заключительное. Оценка уровня полученных знаний и организации «Школы».
Занятие 1.

Роль семьи в формировании здоровья и развития ребенка. 

Семейная профилактика заболеваний.

       «Стратегия развития России тесно связана с состоянием семьи. Изменения, происходящие в российском обществе и семье, требуют новых, адекватных подходов к исследованию» В.В. Путин

       Семья – основа формирования образа жизни и здоровья ребенка.
За последние десятилетия отмечается стабильная тенденция к ухудшению показателей здоровья детей. На его формирование оказывают многие факторы, но особое место занимают семейные факторы. Именно в семье ребенок учится ходить, произносить первые слова, именно семья формирует навыки здорового образа жизни и отношение к своему здоровью, заботиться о его физическом и психическом развитии. Актуальность проблемы формирования образа жизни ребёнка в семье определена тем, что образ жизни является ведущим фактором, определяющим состояние здоровья человека, а также тем, что формирование других семейных факторов риска развития заболеваний определяется поведением семьи (образом жизни) при выполнении семьей ее функций.  

        Формирование основ здоровья ребенка – действия, которое начинается задолго до его рождения и заключается в правильной организации «семейного союза». Необходимо совершенствовать семейную политику государства, обеспечить право каждой семьи на комфортную, безбедную жизнь, право каждого человека на выбор семейных ценностей и образа жизни, разработать и реализовывать меры, в том числе экономического порядка, по поддержанию семьями нравственной культуры, образа жизни, соответствующего сохранению и укреплению здоровья ребёнка, формированию устойчивых навыков и положительной мотивации к сохранению его основ при формировании самостоятельной семьи, повысить информированность родителей о роли семейных факторов в формировании здоровья ребёнка и о путях их коррекции.

        Родителям необходимо знать критерии эффективности воспитания ЗОЖ:
- положительная динамика физического состояния ребёнка;
- уменьшение заболеваемости;
- формирование у ребёнка умений выстраивать отношения со сверстниками, родителями и другими людьми;
- снижение уровня тревожности и агрессивности.

 Готовность к здоровому образу жизни не возникает сама собой, а формируется у человека с ранних лет, прежде всего внутри  семьи, в которой  родился и воспитывался ребенок.

Задача родителей - донести значение ежедневной заботы о своем здоровье до сознания своего ребенка, обучить  искусству укрепления здоровья.

Искусство это осваивается детьми в процессе совместной деятельности с родителями. Родителям необходимо не направлять детей на путь здоровья, а вести их за собой по этому пути своим примером. Дети должны осознать, что здоровье для человека важнейшая ценность, главное условие достижения любой жизненной цели, и каждый сам несет ответственность за сохранение и укрепление своего здоровья. Родители должны знать  правило - «Если хочешь воспитать своего ребёнка здоровым, сам иди по пути здоровья, иначе его некуда будет вести!». Дети усваивают образ жизни родителей, их привычки, их отношение к жизни, в том числе к физической культуре. Положительный пример родителей существенно влияет на формирование у детей стремления заниматься физической культурой в свободное время всей семьёй. Формирование  ЗОЖ служит укреплению  всей семьи. Ребёнок должен узнать лучшие  семейные  традиции, понять  значение и важность семьи в жизни человека, роль ребёнка в семье, освоить  нормы и этику отношений с родителями и  другими  членами  семьи.

       Идеи профилактики заболеваний наряду с диагностикой и лечением, как составных частей медицинской науки, зародились в глубокой древности и заключались обычно в соблюдении правил личной гигиены, здорового образа жизни. Постепенно складывалось представление о первостепенной значимости профилактических мер. В период античности в произведениях Гиппократа и других выдающихся медиков говорилось о том, что легче болезнь предупредить, чем вылечить. Одним из важнейших направлений в медицине, начиная со времен Гиппократа (около 460-370 до н. э.), Авиценны - (Абу Али ибн Сина, около 980-1037), является профилактика заболеваний. В переводе с греческого профилактика означает предупреждение  тех или иных заболеваний, сохранение  здоровья и продление  жизни человека. Впоследствии это положение разделяли многие врачи, в том числе и русские медики XVIII - XIX вв. В XIX в., когда были раскрыты причины массовых инфекционных и других заболеваний, возникла потребность в развитии общественного здравоохранения (социальной медицины) и профилактика стала главной проблемой общественного здравоохранения.

       В последние годы профилактика приобретает огромное значение и особое звучание в связи с тем, что лечение болезни - это очень дорогое «удовольствие» и предупредить заболевание, сделать все, чтобы сохранить здоровье человека на многие годы, легче, проще и надежнее, чем вылечить болезнь.

       Охрана здоровья детей рассматривается как функция государства, реализуемая методами государственной политики и представляющая собой научно обоснованную систему мер, направленных на социально-правовую (первичную) и медицинскую (вторичную и третичную) профилактику болезней, обеспечение беспрепятственного доступа каждого ребёнка к пользованию наиболее совершенными услугами системы здравоохранения, включая современные эффективные, высокотехнологичные средства и виды лечения болезней и восстановления здоровья в условиях, способствующих достижению максимально результата. Данное определение соответствует положениям Конвенции о правах ребёнка (статьи 2, 3, 6, 24).

      Основным законодательным документом по охране здоровья граждан в РФ является Федеральный закон Российской Федерации от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации":
Статья 30. Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни

1. Профилактика инфекционных заболеваний осуществляется органами государственной власти, органами местного самоуправления, работодателями, медицинскими организациями, общественными объединениями путем разработки и реализации системы правовых, экономических и социальных мер, направленных на предупреждение возникновения, распространения и раннее выявление таких заболеваний, в том числе в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, программы иммунопрофилактики инфекционных болезней в соответствии с национальным календарем профилактических прививок и календарем профилактических прививок по эпидемическим показаниям.

2. Профилактика неинфекционных заболеваний осуществляется на популяционном, групповом и индивидуальном уровнях органами государственной власти, органами местного самоуправления, работодателями, медицинскими организациями, образовательными организациями и физкультурно-спортивными организациями, общественными объединениями путем разработки и реализации системы правовых, экономических и социальных мер, направленных на предупреждение возникновения, распространения и раннее выявление таких заболеваний, а также на снижение риска их развития, предупреждение и устранение отрицательного воздействия на здоровье факторов внутренней и внешней среды, формирование здорового образа жизни.

3. Формирование здорового образа жизни у граждан начиная с детского возраста обеспечивается путем проведения мероприятий, направленных на информирование граждан о факторах риска для их здоровья, формирование мотивации к ведению здорового образа жизни и создание условий для ведения здорового образа жизни, в том числе для занятий физической культурой и спортом.
      Факторы риска развития заболеваний.
      Здоровый образ жизни – образ жизни отдельного человека, направленный на заботу о собственном организме и предупреждение болезней. По данным ВОЗ именно образ жизни (на 50%) является основным фактором, влияющим на формирование здоровья.  На здоровье ребенка влияет огромное количество факторов: окружающая среда, питание, образ жизни, наследственность, природные, социально-экономические, уровень развития здравоохранения. Профилактика в детском возрасте включает мероприятия, направленные на предотвращение возникновения, развития заболеваний, их осложнений, инвалидизации и преждевременной смерти. Профилактика бывает: первичной – система мер предупреждения возникновения и воздействия факторов риска развития заболеваний, включающая, например, вакцинацию, рациональный режим труда и отдыха, рациональное питание, физическую активность; вторичной – комплекс мероприятий по устранению выраженных факторов риска, которые при определенных условиях могут привести к возникновению, обострению или рецидиву заболевания; третичная профилактика – комплекс мероприятий по реабилитации больных, утративших возможность полноценной жизнедеятельности. 

      Профилактические мероприятия в педиатрии подразделяются на три этапа:

I. До рождения ребенка - генетическое консультирование, методы пренатальной диагностики патологии плода, планирование семьи, мониторинг течения беременности, питания, режима жизни, физического и психического состояния будущей матери, мониторинг факторов риска во время родов, ориентация на грудное вскармливание, скрининг врожденной патологии.

II. Ранний возраст – диагностика факторов риска, мониторинг питания кормящей женщины, активная иммунизация, комплексная стимуляция развития, регулярный мониторинг питания и развития, выявление ранних признаков нарушения питания или симптомов заболевания с их своевременной коррекцией и др.

III. Дошкольный и школьный возраст – выявление факторов риска обострения хронических заболеваний и их профилактика, использование реабилитационных программ и стационарзамещающих технологий.

      Факторы риска создают неблагоприятный фон и тем самым способствуют возникновению и развитию заболеваний. Из факторов риска выделяют первичные, зависящие от самого человека, его поведения и вторичные – патологические состояния, индуцирующие развитие заболеваний. 

      Первичные факторы риска: курение, алкоголизм, несбалансированное питание, гиподинамия, психоэмоциональный стресс, избыточная масса тела, неблагоприятная наследственность, неблагоприятное состояние окуружающей среды.

      Вторичные факторы риска: эндокринопатии, артериальная гипертензия, гиперхолестеринемия и гиперлипидемия, иммунодефицитные состояния, аллергия. Факторы риска, способствующие возникновению заболевания, нередко сами выступают его причинами.

Методы профилактики и коррекции факторов риска заболеваний у детей и подростков: рекомендации по физической активности для детей и  подростков; рационализация питания; профилактика и лечение ожирения; лечение нарушений липидного обмена; коррекция  нарушений углеводного обмена; лечение артериальной гипертензии.
Занятие 2.

Здоровое питание. Что нужно знать о питании ребенка первого года жизни.

      Питание – один из главных факторов, влияющих на здоровье населения. Здоровое питание обеспечивает рост, нормальное развитие и жизнедеятельность организма, способствует укреплению его здоровья и профилактике заболеваний. 

      Существует несколько видов питания.

      Рациональное питание – удовлетворяет физиологические потребности человека в энергии и пищевых веществах, поддерживает здоровье, хорошее самочувствие, высокую работоспособность, в том числе в процессе обучения, устойчивость к действию инфекций, токсинов и других неблагоприятных факторов внешней среды.

      Сбалансированное питание – обеспечивает организм оптимальным и сбалансированным количеством пищевых веществ.

      Оптимальное питание – снабжает ребенка не только энергией и сбалансированным количеством заменимых и незаменимых нутриентов, но и целым рядом биологически активных компонентов, включая флавоноиды, изофлавоноиды, фитостерины, фитоэстроегны, нуклеотиды и др.

      Диетическое (лечебное) питание – патогенетически обоснованное питание детей при острых и хронических заболеваниях на всех этапах: от обострения до ремиссии включительно.

      Когда речь идет о питании, следует помнить о двух основных законах, нарушение которых опасно для здоровья. Первый закон - равновесие получаемой и расходуемой энергии. Если организм получает энергии больше, чем расходует, то есть если мы получаем пищи больше, чем это необходимо для нормального развития человека, для работы и хорошего самочувствия, - мы полнеем. Сейчас более трети нашей страны, включая детей, имеет лишний вес. А причина одна - избыточное питание, что в итоге приводит к атеросклерозу, ишемической болезни сердца, гипертонии, сахарному диабету, целому ряду других недугов.

Второй закон - соответствие химического состава рациона физиологическим потребностям организма в пищевых веществах. Питание должно быть разнообразным и обеспечивать потребности в белках, жирах, углеводах, витаминах, минеральных веществах, пищевых волокнах. Многие из этих веществ незаменимы, поскольку не образуются в организме, а поступают только с пищей. Отсутствие хотя бы одного из них, например, витамина С, приводит к заболеванию, и даже смерти. 

      Пища – это совокупность пищевых продуктов – натуральных или подвергнутых промышленной и кулинарной обработке, используемых в питании. Пищевыми веществами называется органические и неорганические соединения, входящие в состав пищи  и используемые организмом для обеспечения своих потребностей. Пищевые вещества разделяются на макронутриенты (белки, углеводы, жиры) и микронутриенты (минеральные вещества и витамины). Определенные пищевые вещества в организм должны поступать с пищей ежедневно – это незаменимые нутриенты.
Белки – это основа жизни, они участвуют в обмене веществ и обеспечивают размножение живых организмов, состоят из аминокислот – важнейшего строительного материала организма и нужны для построения и укрепления мышц, крови, костей и других тканей организма. Недостаточное поступление белка с пищей может приводить к замедлению процессов роста и нарастания массы тела, нарушению нервно-психического развития и др. Но и избыток белка может приводить к  повышению риска развития в будущем ожирения, артериальной гипертензии и сахарного диабета. Для детей раннего возраста важно и качество белка, которое определяется составом входящих в него аминокислот. Особую ценность представляют белки, содержащие незаменимые аминокислоты, которые являются эссенциальными, поскольку не синтезируются в организме, а поступают только  с пищей.  Основными источниками незаменимых аминокислот являются белки животного происхождения (молоко и молочные продукты, мясо, рыба, яйца). Также белки содержатся и в растительных плодах бобовых (фасоль, горох, соя, арахис), орехах и грибах. Употребление только растительного белка приводит к аминокислотной недостаточности, поэтому в детском возрасте недопустимо вегетарианство.
       Белок женского молока в отличии от белка коровьего: 1) идентичен сыворотке крови; 2) содержит содержит альфа- лактальбумины, нуклеотиды; 3) створаживается нежными хлопьями; 4) на 1\3 всасывается в кровь без обработки; 5) содержит незаменимые аминокислоты; 6) соотношение альбумин/казеин составляет 3:2 (коровье – 1:4); 7).
Жиры содержат вдвое больше энергии, чем белки и углеводы. Их организм откладывает «про запас», и они служат энергетическим источником долговременного пользования. Кроме того, жиры обладают низкой теплопроводностью и предохраняют организм от переохлаждения. Жиры входят в состав клеточных стенок, внутриклеточных образований, в состав нервной ткани. Еще одна функция – поставлять в ткани организма жирорастворимые витамины и другие биологически активные вещества. Необходимые для жизнедеятельности жиры содержатся в масле, а также входят в состав других продуктов (мяса, молока, рыбы). Основное количество жирорастворимых витаминов (A,D,E,K), содержат жировые продукты. Не менее чем на ¼ суточный рацион детей должен состоять из жиров растительного происхождения. В женском молоке жиры находятся в виде микроскопических шариков по размеру меньших, чем в коровьем молоке. Это облегчает их переваривание. Механизмы усваивания жиров у грудного ребенка пока еще незрелы, поэтому грудное молоко, кроме самих жиров содержит еще и специальный фермент, липазу. Липаза помогает малышу расщеплять жир. Идеальный баланс жиров в женском молоке связан с оптимальным соотношением между насыщенными и длинноцепочковыми ненасыщенными жирными кислотами. В грудном молоке ненасыщенных жирных кислот больше, чем насыщенных. Жиры являются наиболее изменчивым компонентом из всех составляющих молока. Уровень жиров колеблется не только в течение суток, но даже в течение одного и того же кормления. У некоторых женщин концентрация жиров в молоке в конце кормления в 4-5 раз выше, чем в начале. Такое повышение содержания жиров к концу кормления действует как своеобразный регулятор насыщения. Последние жирные капельки обычно не вытекают из груди сплошным потоком. Ребенок получает их за счет продолжительного сосания, часто во время сна. Получив сигнал о том, что жира ему достаточно, ребенок обычно сам заканчивает кормление. Получается, что самая калорийная часть молока поступает к ребенку только в конце кормления, поэтому время любого кормления не должно произвольно ограничиваться! Только неограниченное кормление по требованию ребенка обеспечит его достаточным количеством жира, а следовательно, и калорий. 

Углеводы в организме человека играют роль энергетических веществ, принимают участие в обменных процессах. Самые важные их них – сахароза, глюкоза, фруктоза, а также крахмал. Они быстро усваиваются («сгорают») в организме. В рационе детей должны преобладать сложные углеводы. Овощи и фрукты, содержащие растительную клетчатку (капуста, свекла, кабачки, репа, зелень, чернослив, пшеничные и ржаные отруби, зерновые каши, а также хлеб из муки грубого помола), способствуют усилению моторной функции толстой кишки, предотвращают запор. 

      Углеводы женского молока в отличии от коровьего молока количественно превышают в 1,8-2,0 раз; состоят из b-лактазы, способствущей росту бифидум-флоры в кишечнике; превосходят органолептически, создавая более сладкий вкус. 

Минеральные вещества относятся к незаменимым факторам питании. Они входят в состав всех органов, тканей и клеток организма, участвуют в метаболических процессах, обеспечивают рост, развитие и функционирование костной системы, мышц, нервной ткани и др. К макроэлементам относятся кальций, фосфор, калий, натрий, хлор и магний. Калий содержится  финиках, инжире, персиках, семенах подсолнечника. Кальций – в мягких сортах сыра, твороге, зеленом салате. Магний – в зерновых кашах, рыбе, листьях зеленых растений. Остальные минеральные вещества являются микроэлементами и присутствуют в тканях организма человека в малых количествах. Минеральные вещества поступают в организм с пищей и водой, а выделяются – с мочой, калом, потом, слущенным эпителием и волосами. Относительно низкое содержание минеральных веществ в женском молоке обеспечивает его низкую осмолярность и уменьшает нагрузку на незрелую выделительную систему.    
Витамины – незаменимые факторы питания, регуляторы обмена веществ в организме. Необходимы для роста и развития детского организма. Витамины поступают в организм с растительной и животной пищей, некоторые их них продуцируются микрофлорой кишечника человека. Подразделяются на водорастворимые, жирорастворимые и витаминоподобные соединения. Причинами дефицитов витаминов у ребенка могут быть недостаточное их содержание в потребляемой пище, а также повышенные потребности организма вследствие заболеваний и различных состояний. В женском молоке присутствуют все водо – и жирорастворимые витамины. Концентрация витаминов в молоке во многом определяется питанием кормящей матери и приемом поливитаминных препаратов. Следует отметить, что уровень витамина D  в женском молоке крайне низок, что требует его дополнительного назначения детям, находящимся на грудном вскармливании. 
Вода является одним из незаменимых пищевых веществ. При абсолютном прекращении потребления воды организм способен сохранять жизнь всего несколько дней.

       Среди множества проблем, связанных с обеспечением рождения и развития здорового поколения, одно из ведущих мест принадлежит проблеме взаимосвязи здоровья детей и вскармливания на первом году жизни. Состояние здоровья детей зависит от вида вскармливания и рациональное питание является фактором большого профилактического значения, без которого нормальное развитие ребенка оказывается невозможным. Во многих случаях питание используется как фактор «лечебный». Грудное вскармливание – это единственный вид пищи, полностью приспособленный к ограниченным возможностям пищеварительной функций младенца, и важный фактор адаптации ребенка к новым условиям жизни. Вскармливание младенца женским молоком считается «золотым стандартом» оптимального питания ребенка первого года жизни.
Питание детей раннего возраста:
Естественное, или исключительно грудное, вскармливание – кормление ребенка материнским молоком.

Смешанное вскармливание (по рекомендациям ВОЗ, частично грудное вскармливание) – сочетание кормления ребенка грудным молоком (не менее 150-200 мл в сутки) с его искусственными заменителями.

Искусственное вскармливание – вскармливание ребенка заменителями грудного молока.
      Кожно-тактильные и эмоциональные контакты между матерью и ребенком исключительно важны для нормального физического и психического развития ребенка. Состав женского молока формирует такие особенности жирового, углеводного, минерального и энергетического обмена, при которых обеспечиваются гармоничный рост и развитие ребенка, высокая иммунологическая защита. Грудное вскармливание закладывает фундамент здоровья на многие годы вперед, оказывает профилактическое воздействие. Исключительно грудное вскармливание должно быть нормой в первые 4-6 месяцев жизни.
      Что  «умеет»  женское молоко?
Как правило, знание состава молока помогает маме лучше понять поведение малыша у груди, а также подобрать самые эффективные способы ухода за младенцем.
Итак, молоко: 

· Помогает младенцу заснуть. Именно в процессе сосания груди маленькие дети отходят в «страну снов». Особенно ярко такое поведение выражено у новорожденных : они закрывают глаза уже через несколько минут после начала сосания.  Недопустимо забирать у малыша грудь во время засыпания раньше, чем он ее сам отпустит – ведь все время, пока кроха дремлет, молочко продолжает выделяться и маленькими порциями поступать к нему в организм.

· Помогает младенцу не просыпаться ночью. Это свойство молока , наверное, одно из самых удобных ! Обычно в ночное время детки прикладываются к груди несколько раз. При этом , если мама успела дать грудь своему ребенку  в первую минуту после проявления у него беспокойства во сне   -   он, не просыпаясь, немного пососет ее и благополучно продолжит спать дальше. Многие матери с удивлением обнаруживают, что все истории про ночное бодрствование родителей у кроватки безутешно плачущего младенца   не имеют к ним никакого отношения! Важно всего лишь вовремя предложить малышу грудное молоко – тогда и малыш, и его родители будут спокойно спать всю ночь.

· Помогает опорожнить кишечник и мочевой пузырь. Практически  половина случаев, когда новорожденный начинает беспокоиться и плакать, связана с его желанием пописать или покакать. Сосание груди обеспечивает комфортное и безболезненное  опорожнение.

· Помогает усвоить ….  женское молоко! Об этой особенности грудного питания мы уже писали. Но она настолько важна в ответах на вопросы о допустимости частого и безрежимного кормления грудью, что хочется ее выделить отдельным пунктом.  Совершенно безопасно и абсолютно необходимо кормить малыша так часто, как он об этом просит! Молочко само позаботится об усвоении себя, гарантируя при этом отдых для маленького желудка младенца. Важно также представлять себе, что усваивается оно в основном в кишечнике , а не в желудке.  Можно прикладывать малыша   к груди и до, и во время купания. Можно давать грудь параллельно с  введением прикорма взрослой едой в возрасте после полугода – и до  и во время приема трапезы.  Можно  безрежимно  кормить женским  молоком  на фоне лечения младенца любыми медикаментами, перед сдачей анализов  и осмотрами врачей.

· Помогает проснуться. Переход из спящего состояния в бодрствующее у многих детишек связан с чувством дискомфорта – они начинают плакать или просто похныкивать.  Небольшая порция маминого молока помогает снять это неприятное состояние и обеспечить хорошее настроение проснувшегося малыша.

· Помогает выздороветь. В состав молока входит лизоцим – естественный природный антибиотик, а также антитела против тех заболеваний, которые перенесла за всю свою жизнь  или переносит в данный момент кормящая мать.

· Помогает не заболеть. Иммунная система малыша функционирует во многом за счет веществ из грудного молока. Также ее укрепление и развитие связано с получением достаточного количества «белого золота».

· Защищает кишечник младенца от дисбактериоза. Нарушение микрофлоры кишечника – одно из самых распространенных заболеваний детей в возрасте до 1 года. Что предлагает женское молоко для избежания этой напасти ? Бифидус-фактор :  живые положительные бактерии, препятствующие размножение вредной микрофлоры кишечника. Иммуноглобулины :  покрывают слизистую оболочку кишечника подобно «белой краске», делая ее недоступной для опасных микроорганизмов. Также важную роль в защите от дисбактериоза играют жиры , белки и углеводы женского молока.  

· Помогает преодолеть стресс. Неприятные переживания в жизни младенца встречаются достаточно часто . Строго говоря, малыш переживает состояние стресса каждый раз, когда он плачет. Расставание с материнской утробой, привыкание к новым условиям существования, негативные реакции на манипуляции с его телом (переодевание, купание и т.п.) , боль, страх, недовольство, обида, холод , ощущение одиночества, беспомощности …. Что поделаешь, жизнь есть жизнь, и в ней встречаются не только приятные моменты. Но у малыша есть и спасение от стресса – мамино молоко! В нем  содержатся  болеутоляющие гормоны,   успокаивающие  вещества,  антистрессовые факторы, восполняющие несформированность собственных механизмов регуляции стрессов у младенца, а также и другие компоненты, помогающие маленькому человеку  привести свою психику и нервную систему в состояние равновесия.  В идеале, те дети, которые находятся на полноценном грудном вскармливании, плачут очень редко и успокаиваются после любых расстройств очень быстро   -  мама вовремя спешит на помощь, предлагая малышу грудь!

 

      Исследования по составу молока имеют достаточно непродолжительную историю. Еще несколько лет назад говорилось всего лишь о 400 известных науке веществах грудного питания.  Замечательно, что  процесс  изучения «белого золота» продолжается! 
      Потребность в энергии и основных пищевых веществах у ребенка первого года жизни: 

Количество энергии: I полугодие – 115 ккал\кг, II полугодие – 110 ккал\кг.

Основное количество энергии взрослый человек получает за счет углеводов, а дети раннего возраста  - за счет углеводов и жиров.

Количество белка: 0-2 месяца – 2,2 г\кг, 3-5 месяцев – 2,6 г\кг; 6-12 месяцев – 2,9 г\кг. Белки в организме ребенка являются основным пластическим материалом для роста и развития. При дефиците белка развивается гипотрофия, замедляется психомоторное развитие, снижается устойчивость к инфекциям, снижается активность ферментов, выработка гормонов. Неблагоприятное влияние оказывает на организм ребенка и избыток белка, что приводит к нарушению функции печени, почек, перенапряжению ферментных систем.
 Количество жира: от 0 до 2 месяцев – 6,5 г\кг, от 3 до 5 месяцев – 6,0 г\кг, от 6 до 12 месяцев – 5,5 г\кг.

Количество углеводов: от 0 до 12 месяцев – 13 г\кг.
В первые 10 дней жизни необходимый объем молока можно определить по: Формуле Зайцевой: V=0,02x m x n, где V- суточный объем,  m – масса тела при рождении,  n – день жизни ребенка. Пример: ребенку 5 дней жизни, вес при рождении 3200 гр. Объем питания: 0,02x3200x5=320 мл молока в сутки.
Объем молока на одно кормление – 320: 7=45 мл.

Формуле Финкельштейна: n x 70 (если масса тела при рождении 3200 гр. и ниже); n x 80 (если масса тела при рождении более 3200 гр.).Пример: ребенку 7 дней жизни, вес при рождении 3100 гр.Объем питания: 7x70=490 мл молока в сутки. Объем молока на одно кормление – 490:7=70 мл.
С 10-го дня жизни подсчет суточного количества молока проводят:

Калорийным методом: на 1 кг массы тела ребенок должен получать в сутки в I полугодии жизни 115 ккал, а во II – 110 ккал.

Пример: ребенку 1 месяц, масса тела 4 кг; в сутки необходимо 460 ккал (115x4 кг). В 1 л грудного молока содержится 700 ккал. 

Пропорция: 1л -700 ккал
                      x – 460 ккал, x = (1x460): 700=0,66 л или 660 мл молока в сутки.

На одно кормление – 660 мл: 6 = 110 мл.

Объемным методом: (метод Гейбнера и Черни)
	Возраст, мес
	Часть от массы тела
	Количество молока в сутки, мл
	Количество молока в сутки, мл

	10 дней-2 мес
	1\5
	600-800
	100-150

	2-4
	1\6
	800-900
	130-165

	4-6
	1\7
	900-1000
	180-200

	6-8
	1\8
	1000
	200

	8-12
	1\9
	1000-1100
	200-220


Пример: ребенку 2,5 месяцев, масса тела 5000 гр. 

Суточное количество молока 1\6 часть массы тела, т.е. 5000: 6=830 мл в сутки. На одно кормление – 830: 6 =135 мл.      
      Основными биологическими особенностями ребенка являются быстрый рост и прогрессивное развитие, которые во многом определяются исходным состоянием организма и способностью его адекватно отвечать на изменения внешней среды. Гармоничное развитие ребенка может нарушаться при многих условиях. Физическое и психическое развитие его на 1-м году и в последующий период нередко определяется состоянием ребенка при рождении, на которое значительное влияние оказывают унаследованные особенности и условия внутриутробного развития. После рождения огромное значение приобретает среда, в которой ребенок растет и развивается. Из природных биологических факторов ведущее место принадлежит вскармливанию ребенка. С возрастом усиливается значение и социальных факторов (уход, воспитание, влияние коллектива).  Нарушения внутреннего равновесия в организме в силу влияния любой из причин проявляются отклонениями в развитии ребенка - формированием хронических расстройств питания: паратрофии и гипотрофии. Признаками нормотрофии являются нормальные вес и рост при правильном их нарастании, чистая, бархатистая кожа нежно розовой окраски, хорошая окраска слизистых оболочек, хороший тургор, умеренно упругие мышцы, их нормальный тонус, умеренный аппетит при относительной неразборчивости в еде и при нормальной толерантности к пище, нормальные как по количеству, так и по качеству стул и моча, хорошая сопротивляемость к инфекции и правильное нервно-психическое развитие. Можно думать, что подобное благополучие является выражением определенного постоянства внутренней среды организма, обеспечивающего поступательное развитие ребенка. Сейчас повсеместно в развитых странах имеется тенденция к увеличению числа детей, рождающихся с паратрофией. 

      Паратрофия у детей связывается с перекормом как в количественном, так и в качественном отношении, т. е. с перегрузкой пищевого рациона белком, жиром и другими ингредиентами. Следует, однако, признать, что стремление не только родителей, но и врачей стимулировать физическое развитие ребенка за счет улучшения питания не всегда оправдано. Это ведет к значительному увеличению массы, между тем чрезмерно полные дети более "уязвимы". Они чаще болеют, заболевания у них протекают значительно тяжелее, с осложнениями и резким падением массы. У этих детей быстрее выявляются конституциональные аномалии, способствующие формированию ранней аллергии, в частности экссудативного диатеза. Паратрофия способствует изменению реакции организма ребенка на экзогенные и эндогенные стрессы, увеличивая склонность его к заболеваниям. В настоящее время паратрофия трактуется как хроническое расстройство питания с избыточной массой, сопровождающееся значительными сдвигами в обмене веществ в результате повышенной нагрузки не только белком, но и витаминами и микроэлементами, нарушением функций ряда жизненно важных органов и систем. Таким образом, благополучное, на первый взгляд, состояние детей с паратрофией является только кажущимся. Эта категория детей склонна к заболеваниям, которые протекают у них тяжелее. 
       Под гипотрофией в настоящее время понимают хроническое расстройство питания, характеризующееся дефицитом массы тела по отношению к росту и возрасту. Это состояние преимущественно наблюдается у детей раннего возраста в связи с высокими темпами роста и активностью обменных процессов, требующих достаточного поступления пищевых веществ. Есть 3 основные группы причин, которые приводят к развитию гипотрофии: недостаточное поступление пищевых веществ, нарушение переваривания и усвоения пищи, неадекватное обеспечение повышенных потребностей в нутриентах. Происхождение гипотрофии может быть самого различного генеза. Наряду с алиментарной и инфекционной природой в развитии ее играют определенную роль наследственные факторы и условия утробного развития, в связи с чем, такую гипотрофию называют пренатальной. 
     Ожирение – это хроническое заболевание, характеризующееся патологически (болезненно) избыточным накоплением жира в организме. Ожирение может развиваться из-за расстройств жирового обмена в связи с заболеваниями эндокринной или центральной нервной системы. Чаще (в 90-95% случаев) ожирение обусловлено нерациональным питанием, когда поступление энергии с пищей превышает энергетические затраты организма, что ведет к возникновению алиментарного (первичного) ожирения. Алиментарное ожирение требует длительной (нередко – в течение всей жизни) диетической коррекции, в особенности после достижения приемлемой массы тела. Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ), объявила, что ожирение превратилось в глобальную эпидемию, и представляет серьезную угрозу для общественного здоровья в связи с широкой распространенностью (почти 400 миллионов человек в мире) и повышенным риском развития таких массовых заболеваний, как артериальная гипертензия, сахарный диабет 2-го типа, атеросклероз и ишемическая болезнь сердца и многие другие осложнения. Среди факторов, которые достоверно увеличивают риск проявлений и прогрессирования сахарного диабета 2-го типа, эксперты ВОЗ ставят на первое место энергетически избыточное питание (переедание), ведущее к ожирению. Ожирение – это не причина, а важнейший фактор риска проявлений сахарного диабета 2-го типа. Причиной возникновения алиментарного ожирения является превышение поступления энергии с пищей над расходом энергии организмом, т.е. нарушение энергетического баланса. Большое значение в возникновении ожирения имеет малоподвижный образ жизни при достаточно выраженном аппетите, особенно когда энергоценность пищи часто превышает энергозатраты. Физический труд и любая длительная активность усиливают энергетический обмен, что способствует окислению в организме жирных кислот и глюкозы и уменьшению запасов жира. Ожирение в современных условия в значительной степени связано с гиподинамией. Надо помнить, что даже при большой физической нагрузке систематическое превышение энергоценности питания способствует излишнему отложению жира в организме. Следует учитывать наследственную предрасположенность к ожирению. Физиологическая перестройка обмена веществ также может способствовать ожирению, если отсутствует соответствующее изменение питания, например, при старении организма, когда обмен веществ снижается, у женщин – при беременности, кормлении грудью. Усиление отложения жира в организме происходит также после периодов ограниченного по энергии питания и особенно после голодания, когда организм вынужденно приспосабливается к дефициту энергии, снижая собственные расходы энергии. 
      Множество подходов к лечению ожирения при ясности ее главного принципа – снижения потребления энергии – свидетельствует о трудностях, особенно психологического характера, связанных с длительностью и постоянством соблюдения ограниченного питания людьми с неплохим самочувствием и хорошим аппетитом. Поэтому очень важен психологический настрой человека, его желание, помноженное на волю.
      Как правильно оценить надлежащую массу тела?

Существует много способов определения «идеальной» массы тела. 

Самый простой: масса тела = рост в см – 100 (для мужчин) 
                             масса тела = рост в см – 105 (для женщин) 

Масса тела считается избыточной, если она на 15 % и более превышает определяемый по формуле показатель.

Для оценки степени избыточности массы тела используют индекс массы тела (индекс Кетле): Индекс МТ = масса тела (кг) : рост (м)2 (кг\м2).

Согласно классификации ВОЗ (1997), по величине ИМТ различают: нормальное питание, избыточную массу тела, ожирение и недостаточность питания. 
	Индекс массы тела (кг\м2)
	Состояние питания

	< 15
	Недостаточность питания III степени

	15 – 16,9
	Недостаточность питания II степени

	17,0 – 18,4
	Недостаточность питания I степени

	18,5-24,9
	Нормальное питание

	25,0-29,9
	Избыточная масса тела

	30,0-34,9
	Ожирение Iстепени

	35,0-39,9
	Ожирение IIстепени

	40,0 и выше
	Ожирение III степени


      Определить тип ожирения позволяет окружность талии (ОТ). ОТ более 102 см у мужчин и более 88 см у женщин – серьезный повод задуматься о здоровье.
Для снижения массы тела рекомендуется придерживаться рациона со сниженной калорийностью. Один из вариантов определения требуемой для похудания суточной калорийности – умножить 20 ккал (при ожирении II –II степени – соответственно 18 или 15 ккал) на кг должной (а не реальной) массы тела. Тем не менее надо знать, что потреблять в день менее 110-1200 ккал (у работающих физически 0 менее 1500 ккал) нецелесообразно. Полезно вести пищевой дневник, куда следует записывать не только съеденные блюда и их количество, но и поводы для приема пищи, ведь многие едят «за компанию», а не потому что голодны. Дневник может помочь различать те приемы пищи, без которых можно было бы обойтись.
Занятие 3.

Факторы риска формирования основных алиментарно-зависимых заболеваний.

      Алиментарно-зависимая патология детей на первом году жизни является зеркалом рационального питания ребенка. Нерациональное вскармливание, раннее введение в питание искусственных молочных смесей, неоптимальные сроки их назначения и неправильное использование ассортимента продуктов прикорма, являются причинами распространенности среди детей раннего возраста таких алиментарно-зависимых заболеваний, как анемия, гипо- и паратрофия, рахит, пищевая аллергия, ожирение, сахарный диабет, и служит преморбидным фоном для возникновения хронического течения заболеваний желудочно-кишечного тракта, болезней органов дыхания, сердечно-сосудистой системы и др. Мероприятия, направленные на поддержку длительного естественного вскармливания, позволяют снизить частоту алиментарно-зависимых заболеваний и патологических состояний у детей первого года жизни
      Что такое анемия?

Анемия – малокровие – патологическое состояние, характеризующееся снижением содержания гемоглобина и эритроцитов в единице объема крови. 

Классификация анемий:

Анемия, вызванная недостаточностью гемопоэтических факторов.

Гипо- и апластическая анемии.

Анемии, вызванные кровопотерей.

Гемолитические анемии.

Наиболее распространенная – железодефицитная анемия (50-54%)

 Причины: антенатальные: нарушение маточно-плацентарного кровотока при гестозах, гипоксии, глубокий и длительный дефицит железа у беременной, фетоплацентарные кровотечения, недоношенность; интранатальные: преждевременная или поздняя перевязка пуповины; постнатальные: недостаточное поступление железа с пищей, повышенное потребление железу у детей с ускоренными темпами роста (дети с большой массой при рождении, недоношенные дети, дети 2-го полугодия и 2-го года жизни, дети препубертата и пубертата), потеря железа (нарушение кишечного всасывания, глистные инвазии), обильные менструации, нарушение транспорта железа из-за недостаточной активности трансферрина в организме, подавляют всасывание – чай, оксалаты, молоко, шпинат, шоколад.

Клиника: бледность кожи, утомляемость, раздражительность, плохой аппетит у ребенка, извращенный вкус, увеличение периферических лимфоузлов, увеличение печени и селезенки, дефицит массы тела, отставание в физическом и нервно-психическом развитии, пастозность стоп, ломкость волос и ногтей, сидеропенический глоссит, изменение цвета эмали зубов и ее прозрачности, снижение устойчивости к различным заболеваниям, симптомы битурии – окрашенная моча.
Диагностика анемии: 

-анамнез; 

-клиника: синдром хронической гипоксии, дистрофии, полигиповитаминоз, нарушение функций органов и систем; 

-лабораторные данные: снижение гемоглобина, эритроцитов, снижение сывороточного железа:

0-14 дней – снижение гемоглобина < 145 г\л

15-28 дней - < 120 г\л

1месяц - 6 лет - < 110 г\л

6 – 14 лет - < 120 г\л

Легкая анемия: гемоглобин 110 г\л и менее;

Средняя: гемоглобин 70-90 г\л;

Тяжелая: гемоглобин <г\л.

Лечение: организация рационального вскармливания, режим дня, препараты железа, растительные витамины.

Диспансерное наблюдение: в поликлинике участковым врачом-педиатром; общий анализ крови 1 раз в месяц; спустя 6 месяцев после нормализации анализа крови, ребенок снимается с учета; в стационар госпитализируются дети с тяжелой анемией.

      Что такое рахит?

Если ваш малыш потеет, беспокоен, плохо спит, и затылочек лысеет – начинается рахит….

Рахит - заболевание, обусловленное дефицитом витамина Д. Витамин Д вырабатывается кожей под действием ультрафиолетовых лучей, а также содержится в некоторых продуктах: рыбий жир, желток, молочные продукты. Витамин Д активно способствует усвоению кальция из кишечника и правильному его распределению в организме, что очень важно для развития костной ткани, работы центральной нервной системы, других органов.

Дефицит витамина Д в организме может возникать в холодное время года, когда недостаточно солнечного ультрафиолетового облучения, а также при неусвоении витамина Д из кишечника (это нередко бывает при дисбактериозе и различных ферментопатиях).

Часто рахит возникает у детей младшего возраста, т.е. в первые три года жизни. Бывает рахит и у более старших детей и даже у взрослых. В течении рахита различают несколько стадий. На начальной стадии дефицита витамина Д у детей до года отмечаются снижение аппетита, повышенная потливость (особенно ладошек, стоп и волосистой части головы), беспокойство, повышенная возбудимость, ухудшение сна, облысение затылка. Эти признаки могут заметить родители, а врач при осмотре ребенка также обратит внимание на податливость краев большого родничка, снижение мышечного тонуса.

Если во время появления начальных признаков рахита не предпринять меры по профилактике и лечению, через несколько недель развивается следующая стадия - период разгара. На этой стадии заболевания начинаются костные деформации: изменение формы черепа (уплощение затылка, удлинение черепа в верхнем направлении, появление лобных бугров); деформация грудной клетки (вдавление - “грудь сапожника” или выбухание - “куриная грудь”); искривление костей ног, особенно, если малыш уже ходит - появляются Х - или О - образные искривления; также происходит сужение таза, появление костных наростов в виде “браслеток”, “нитей жемчуга”, “рахитических четок”, которые хорошо видно на рентгенограммах.

Кроме костных деформаций замедляется рост зубов, происходят серьезные нарушения работы самых разных органов: нарушается работа сердца и легких, возникает дисфункция желудочно-кишечного тракта (часто - запоры), вегето-сосудистые изменения (очень сильная потливость, мраморность кожи). Дети с рахитом в стадии разгара начинают отставать в развитии.

В анализах мочи при рахите будет повышенное содержание фосфора, в анализах крови - сниженное количество фосфора, кальций - в норме или повышен. В какой-то момент признаки разгара рахита проходят, ребенок начинает чувствовать себя лучше, но последствия перенесенного рахита могут остаться на всю жизнь в виде деформированных костей: кривые ноги, уродливая форма черепа, узкий неправильной формы таз, что для девочек - будущих мам чревато осложнениями во время беременности и родов. Кроме того, дети, перенесшие рахит в стадии разгара, очень долго восстанавливаются и находятся в группе риска по развитию хронических заболеваний или становятся часто болеющими.

Именно поэтому не нужно доводить ситуацию до разгара рахита, а заниматься профилактикой до появления клинических проявлений в осенне - зимне - весенний период или при появлении начальных признаков рахита. Среди мероприятий, предотвращающих развитие рахита - налаживание правильного питания, коррекция дисбактериоза кишечника, введение лекарственных форм витамина Д. Правильное питание подразумевает кормление грудным молоком, насколько это максимально возможно, своевременное введение прикорма (не раньше 4 - 5 месяцев), использование для докорма только адаптированных смесей, введение в рацион желтка, сливочного масла, печени, мяса. Коррекция нарушений кишечной микрофлоры также очень важна, поскольку усвоение витаминов и микроэлементов из кишечника во многом осуществляется этой микрофлорой. Из медикаментозных средств профилактики и лечения рахита можно выделить препараты витамина Д2 (эргокальциферол) и витамина Д3 (холекальциферол). Существуют масляные и водные растворы. Возможно длительное непрерывное использование профилактических доз во время всего холодного периода (с поздней осени до весны); при использовании доз выше профилактических, желательно делать короткие перерывы на 5 - 7 дней после каждых 3 - 4 недель применения этих препаратов. Один из современных подходов к лечению и профилактике рахита - назначение курсовой дозы (200 тыс.ЕД) разово с повторением через полгода. Таким образом создается депо витамина Д в печени, и организм по мере своих надобностей использует его, в результате поддерживается нормальный баланс витамина Д. В летнее время, при условии, что на улице тепло и солнечно, использование препаратов витамина Д не рекомендуется. Под действием ультрафиолетовых лучей в коже вырабатывается собственный витамин Д. При этом необязательно, чтобы ребенок находился под прямыми солнечными лучами, достаточно, чтобы он был максимально открыт (рубашка с коротким рукавом, панама, короткие штанишки; в теплую погоду можно быть совсем голышом, но с головным убором).
      Что такое аллергия? 
      Каждый третий ребенок в Европе имеет повышенный риск развития детской аллергии. Младенцы, находящиеся в группе риска, - это, в первую очередь, те, у кого в семье есть аллергики. Поэтому если у родственников присутствует данное заболевание, нужно обратить особое внимание на профилактику аллергии у малыша. При этом не имеет значения, каковы причины заболевания и какие именно аллергические проявления встречаются у родных. Это может быть астма, аллергический насморк грудничка, крапивница или атопический дерматит. Передается ли заболевание по наследству? – Нет, по наследству передается не аллергия как таковая, а только предрасположенность к ней.
Точно сказать, проявится ли у ребенка аллергия по наследству, на данный момент нельзя. Можно лишь приблизительно оценить риск её развития: 10-20% – если в семье никто не страдает от аллергии, 20-40% – если болен один из родителей, 50-80% – если оба родителя больны. При этом у детей, живущих в мегаполисах, риск развития аллергических реакций повышается: причина этому - плохая экологическая обстановка, которая существенно снижает иммунитет.
Самая распространенная форма проявления аллергии у младенцев – это атопический дерматит. Его симптомы – покраснение кожи, сыпь, нередко зуд, шелушение и сухость кожи, трещинки, язвочки. Помимо того, что это само по себе очень неприятное хроническое заболевание, оно еще часто является началом «аллергической карьеры». То есть дети, страдающие в младенчестве от атопического дерматита, в будущем с большой вероятностью становятся аллергиками. Аллергический дерматит может перерасти в аллергический ринит, бронхиальную астму и другие болезни. Поэтому с первых недель жизни малыша важна профилактика этого заболевания.
      Самый простой способ профилактики аллергии у малышей – кормление грудью. Ученые доказали, что человек  в буквальном смысле впитывает «иммунитет» против аллергии с молоком матери. У детей, которые находятся на естественном вскармливании первые 6 месяцев жизни, риск появления аллергических реакций примерно в два раза меньше, чем у малышей на искусственном вскармливании. Причина этому – цельный белок коровьего молока, содержащийся обычно в детском молочке. Этот белок является мощным антигеном, который вызывает развитие аллергии у младенца. Вывод прост: если существует возможность, лучше не переводить ребенка на искусственное вскармливание. Почему так важно защищать малыша от нецелесообразного введения детского молочка еще в родильном доме?
Ошибки в питании малышей, предрасположенных к аллергии, часто начинаются сразу же после рождения ребенка. Обычно после родов молока у мамы совсем немного, но оно имеет особенный состав, «придуманный» природой для кормления только что родившегося человечка. Это «начальное», очень питательное молоко называется молозивом и постепенно заменяется грудным молоком. Кажущаяся «нехватка» молока-молозива в первые 3–4 дня жизни ребёнка – нормальное явление, докармливать малыша какими-либо специальными детскими молочными продуктами не нужно. Сразу после рождения дети часто бывают беспокойны и дополнительное искусственное питание успокаивает их, создаёт ложный эффект благополучия. Такое желание «накормить и успокоить» ребёнка противоречит законам природы и может оказаться медвежьей услугой, если у малыша есть предрасположенность к аллергии. Кормить таких грудничков детским молочком на основе белка коровьего молока сразу после рождения – значит, в несколько раз увеличить риск развития пищевых аллергических реакций.
       Успех в профилктике атопии и лечебном питании при пищевой аллергии у детей во много определяется единым методологическим подходом и преемственностью в работе педиатров, аллергологов и нутрициологов. Ранний возраст (до 3 лет) является наиболее благоприятным для лечения пищевой аллергии, именно в этом периоде детства возможно с наибольшей вероятностью добиться прерывания марша атопии. Нужно помнить, что игнорирование симптомов аллергии — риск для здоровья и даже жизни малыша. Поэтому при любых подобных проявлениях следует обращаться к врачу, настаивая на проведении диагностики и выявлении причин.

Занятие № 4
Особенности нервно-психического развития детей первого года жизни.

      "Новорожденные везде плачут одинаково. Когда же они вырастают, у них оказываются неодинаковые привычки. Это - результат воспитания". Сюнь-Цзы.

       Семья для ребенка - это первоначальный и наиболее активный источник формирования личности. Она сохраняет принятые в ней взгляды, традиции, установки, образцы поведения. Семейное воспитание - это процесс сознательного формирования родителями духовных и физических качеств детей в соответствии с требованиями общества. Правильное воспитание должно формировать ответственную, самостоятельную, заинтересованную личность со сложившимися ценностями-целями, жизненными планами, здоровыми способами получения удовольствия, собственным опытом побед и уважением к себе. Родители должны поддерживать доверительные отношения с ребёнком, но в то же время постоянно контролировать его поведение, избегая при этом чрезмерной опеки. С одной стороны, семья - это большое счастье, благоприятный фактор для духовного роста человека, но это также может быть одним из факторов подавления взрослеющей личности. Многие родители воспринимают ребёнка только как субъекта, обязанного реализовать мечты, которые они сами не смогли исполнить в своей жизни. Непроизвольно ребёнок становится частью (продолжением) своих родителей. Если мать или отец - личность нарциссическая, то у них возникает чувство, что дети - это часть их собственного «Я», и тем самым, они ограничивают ребёнка в его независимости. 

      Традиционно главным институтом воспитания является семья. То, что ребенок в детские годы приобретает в семье, он сохраняет в течение всей последующей жизни. Важность семьи как института воспитания обусловлена тем, что в ней ребенок находится в течение значительной части своей жизни, и по длительности своего воздействия на личность ни один из институтов воспитания не может сравниться с семьей. В ней закладываются основы личности ребенка, и к поступлению в школу он уже более чем наполовину сформировался как личность. Семья может выступать в качестве как положительного, так и отрицательного фактора воспитания. Положительное воздействие на личность ребенка состоит в том, что никто, кроме самых близких для него в семье людей - матери, отца, бабушки, дедушки, брата, сестры, не относится к ребенку лучше, не любит его так и не заботится столько о нем. И вместе с тем никакой другой социальный институт не может потенциально нанести столько вреда в воспитании детей, сколько может сделать семья. Уровень нравственности родителей, их жизненные планы, идеалы, опыт социального обучения имеют решающее значение в формировании нравственных, моральных качеств в воспитании человека. В семье заключается основное физическое развитие человека, его здоровье. Велика роль семьи в формировании основ мировоззрения. Умственное воспитание ребёнка во многом определяется влиянием, которое повседневно оказывают родители, атмосфера, интеллект жизни семьи, целенаправленная деятельность взрослых членов семьи по удовлетворению познавательных интересов. Под воздействием родителей у ребёнка формируется эстетический вкус в семье, формируются основы гармоничного развития.

Вскармливание материнским молоком – важный фактор социализации личности ребенка.

Начало формы

	Питание ребенка должно способствовать, прежде всего, созреванию нервной системы, становлению психики и иммунитета, что и обеспечивается от природы материнским молоком. Дети, которых вскармливают коровьим молоком или приготовленными из него смесями, как правило, имеют повышенную массу, но отстают в нервно-психическом развитии. Об этом свидетельствует процесс акселерации, интенсивно развивающийся у нас в стране в 70-80 годы прошлого столетия.

Есть и еще один очень важный аспект естественного (грудного) вскармливания и воспитания, который не имеет адекватной замены. Это эмоциональный фактор, который развивается при близком общении матери с ребенком. Материнская нежность, доброта и ласка — лучшие человеческие чувства, которые передает мать ребенку во время естественного вскармливания и общения. Эмоциональное развитие, как пишут ученые, тесно связано с интеллектуальным. Тонкая (чувственная) эмоциональность развивается неразрывно с тонким умом. Решающим условием воспитания эмоциональности ребенка является богатая эмоциональность матери. Сколько бы не твердили ребенку о любви, она ему будет неведома, если он не испытал ее во взаимной любви с матерью. Сколько бы ни говорили ему о нежности, ласке, печали, доброжелательности, сочувствии и сострадании – если это не присуще матери, то ребенок будет жестоким и безжалостным. Чем богаче внутренний мир матери, тем богаче внутренний мир ребенка. Если мать не способствовала развитию у ребенка эмоционального фактора, то ум у него останется холодным, односторонним, более того – ущербным.

      Функции регуляции и мышления у ребенка тесно взаимосвязаны. Развитие регуляции функциональных систем возможно только при активизации деятельности головного мозга, т.е. мышления. Ребенок существо биосоциальное, поэтому для его роста и развития необходимо развитие мышления. Следовательно, уровень здоровья ребенка тесно связан с уровнем его нервно-психического развития. Нервно-психическое развитие ребенка с первых дней его жизни еще в большей степени, чем физическое развитие, зависит от окружающей среды. Поэтому, обнаруживая у ребенка при контроле за НПР не соответствующее его возрасту развитие психики и моторики, нужно выяснить, в чем причина: в неполноценности его ЦНС и двигательного аппарата или, что бывает значительно чаще, это обусловлено отрицательным воздействием окружающей среды и недостаточностью педагогического воздействия на ребенка. 
      Сложный процесс формирования личности ребенка сопровождается критическими периодами:

6 -12 месяцев – подготовка к формированию активной речи, развитие представления ребенка о себе, расширение социальных контактов (отказ от выполнения просьб, приступы агрессии, нарушение аппетита, сна, задержка формирования речи);

3-й год – стремление к самостоятельности и независимости от взрослых, бурное развитие самосознания (негативизм, упрямство, строптивость, своеволие);

7-й год – произвольность и опосредованность психической жизни, обобщение собственных переживаний (манерничанье, кривлянье, демонстративные формы поведения, отказ от соблюдения привычных норм поведения);

12-17 лет – нейрогормональная перестройка пубертатного периода, переоценка жизненных ценностей, появление новых авторитетов (формирование девиантных форм поведения).

      Контроль за НПР проводит врач визуально при каждом диспансерном осмотре здорового ребенка путем опроса матери и выявления уровня развития ребенка с помощью определенных методик. При оценке НПР у детей до 3 лет руководствуются показателями нормального уровня по основным линиям развития. Темпы нервно-психического развития неодинаковы в различные периоды жизни. Уровень НПР можно определить, используя возрастную модель нормального развития ребенка. На каждом возрастном этапе есть свои ведущие линии развития. На 1-ом году жизни их 8: зрительные (Аз) и слуховые (Ас) ориентировочные реакции, эмоции (Э), движения общие (До), движения руки и действия с предметами (Др), подготовительные этапы активной речи (Ра), и понимания речи (Пр), навыки и умения в процессах (Н). Развитие детей первого полугодия жизни проверяется по всем линиям развития, кроме седьмой (Пр) , во втором полугодии не оценивают третью линию развития – эмоции, контролируют развитие действия с предметами, а не движения руки. На 2-ом году жизни выделено 6 линий развития: понимания речи, активная речь, сенсорное развитие, игра, движения и навыки. На 3-ем году жизни следует вести контроль по 5 линиям развития: активная речь, сенсорное развитие, игра, движения и навыки. Также на втором, третьем году жизни контролируют показатели поведения (настроение, засыпание, аппетит, характер бодрствования и настроения ребенка).
Алгоритм оценки НПР табличным методом:
1. Определить уровень ведущих линий НПР у ребенка по оценочным таблицам.

2. Выяснить если задержка НПР.

3. Найти показатель с наибольшей задержкой по эпикризному сроку и по нему определить группу НПР.


Занятие № 5
Физическая активность и здоровье.

         Физическая активность - вид деятельности человеческого организма, при котором активация обменных процессов в скелетных (поперечно-полосатых) мышцах обеспечивает их сокращение и перемещение человеческого тела или его частей в пространстве. Бурное развитие современных технологий в последнее столетие резко снизило уровень физических нагрузок современных людей. В связи с развитием интенсивной механизации, компьютеризации большинства отраслей, малоподвижный образ жизни стал обычным явлением современной жизни. В то же время результаты научных исследований убедительно доказали, что низкая физическая активность наряду с курением, избыточной массой тела, повышенным содержанием холестерина в крови способствует  развитию различных заболеваний. Как физиологический процесс физическая активность присуща любому человеку. Она может быть низкой, если человек осознанно или вынужденно ведет малоподвижный образ жизни и, наоборот, высокой, например, у спортсмена. Низкая физическая активность (гиподинамия) может быть причиной развития мышечной атрофии. Если гиподинамия сочетается с погрешностями в пищевом рационе (прием высококалорийной пищи в большом количестве) это неминуемо приведет к развитию ожирения. Высокая – сопровождается увеличением мышечной массы (гипертрофией), укреплением костей скелета, повышением подвижности суставов. Следует говорить и об оптимальной физической активности, которая позволяет человеку сохранять или улучшать свое здоровье, снижать риск возникновения заболеваний, в том числе и фатальных. Оптимальная физическая активность может быть достигнута за счет ходьбы, бега, занятия подвижными видами спорта, танцами, а также выполнением гимнастических упражнений.

       Физическое воспитание – система мероприятий, направленная на развитие, усовершенствование и укрепление здоровья ребенка, способствующая овладению жизненно важными двигательными навыкам, развитию умственной и физической работоспособности. Целью физического воспитания является формирование физической культуры личности. Задачи физического воспитания – укрепление здоровья и закаливание организма, гармоничное развитие тела и физиологических функций организма, обеспечение высокого уровня работоспособности и творческого долголетия.  Физическое воспитание детей заключается в соблюдении гигиенического режима, помощи в овладении специальными знаниями и навыками в занятиях физическими упражнениями, средствами закаливания, соблюдения личной гигиены. Значение занятий физической культурой для растущего организма ребенка велико. Особенно актуально требование правильного соотношения в режиме труда, сна, питания, отдыха и физической нагрузки. Основное средство физической культуры – сознательные занятия разными физическими упражнениями. Одна из ведущих систем, ответственных за движение в организме ребенка, - костно-мышечная. Чем активнее работают мышцы, тем более жизнеспособен человек. Движение - путь не только к здоровью, но и к развитию интеллекта, логического мышления, памяти, инициативы, воображения, самостоятельности. Говоря о роли движений, нужно  отметить, что не только малыши, но и многие дети дошкольного возраста не умеют правильно дышать. Дыхательные упражнения необходимы детям, которые часто страдают заболеваниями верхних дыхательных путей, бронхитами, выздоравливающим после пневмонии, болеющим бронхиальной астмой.
      Первый шаг к успешному выбору правильной дозировки физических нагрузок на занятиях детей -  их распределение на три медицинские группы: основную, подготовительную, специальную. Основной критерий для включения ребенка в ту или иную группу – определение уровня его здоровья и функционального состояния.

      В нашей стране существует разработанная система оздоровительного массажа и гимнастики, основанная на особенностях созревания нервной системы и опорно-двигательного аппарата детей раннего возраста. Главное положение: любой, даже абсолютно здоровый ребенок нуждается в воспитании движений с помощью различных форм двигательной деятельности, специальных приемов гимнастики и массажа.
      Гимнастикой с ребенком начинают заниматься с первых месяцев жизни. Различают следующие виды упражнений: рефлекторные, пассивные, активные. Обучая ребенка упражнениям надо помнить, что гимнастику нельзя выполнять насильственно, ребенок должен испытывать удовольствие. В комплекс упражнений необходимо включать упражнения для всех групп мышц, основу должны составлять общеукрепляющие движения; комплекс следует составить по принципу « от простого к сложному»; одно и то же упражнение нужно повторять с постепенным увеличением нагрузки; необходимо постепенно увеличивать время нагрузки; нельзя допускать переутомления ребенка и появления отрицательных эмоций. Соответствие уровня развития календарному возрасту ребенка служит основанием для назначения определенного физиологического комплекса гимнастики и массажа. В случае, когда ребенок отстает в развитии, нужно обратиться к специалисту. Хорошо организованное физическое воспитание детей раннего возраста способствует формированию правильного телосложения, профилактике заболеваний, улучшению деятельности внутренних органов и сите детского организма. Поэтому очень важно правильно организовать физическое воспитание в раннем возрасте, что позволит организму малыша накопить силы и обеспечит в будущем полноценное физическое и умственное развитие.
      Гиподинамия – основной фактор риска заболеваний человека.       

 Профилактику гиподинамии нужно проводить в течение всей жизни, начиная с внутриутробного развития человека. Гиподинамия беременной женщины ведет к недоразвитию сердечно-сосудистой системы плода, к формированию так называемого «малого сердца». После рождения ребенка весьма отрицательно на сердце и сосуды действует тугое пеленание, всевозможные запреты, ограничивающие физическую активность ребенка.

     Непоправимая ошибка родителей, воспитателей, учителей – ограничение движения детей дома, в детском саду, в школе, на улице. Ничем нельзя заменить физические занятия и взрослому человеку.
 Физическими упражнениями нужно заниматься ежедневно, равномерно распределяя нагрузку: утром – утренняя гимнастика, ходьба пешком на работу, затем производственная гимнастика, ходьба пешком с работы, прогулка перед сном и т.п. Если трудовая деятельность не связана с двигательной активностью, то расширять физические нагрузки рекомендуется поэтапно.

Первый этап – дозированная, постоянно увеличивающаяся по расстоянию ходьба до легкой приятной физической усталости, но не до изнеможения.

Второй этап – специальные физические упражнения, включающие дозированный бег, которые нужно проводить под медицинским контролем.

Следует помнить, что «любая резкая смена физической активности может привести к срыву компенсации сердечно-сосудистой системы. Поэтому основным принципом должна стать постепенность снижения и увеличения нагрузки». Физические нагрузки и дозированные перегрузки, «сжигающие» эмоциональные стрессы, заставляют оптимально работать все системы организма, повышают сопротивляемость к инфекциям.

Физические упражнения – это любая мышечная активность, позволяющая поддерживать хорошую физическую форму. Такие упражнения (в особенности бег) вызывают увеличение мышечной массы и плотности костей. Систематические тренировки не гарантируют человеку продления жизни, и тем не менее люди, ведущий активный образ жизни, могут рассчитывать на то, что проживут дольше, чем те, кто проводит свою жизнь сидя. Как считают некоторые физиологи, каждый час физической активности продлевает жизнь человека на 2 или 3 часа. Если так, то некоторые люди продлевают себе жизнь на целых 5-10 лет.

Преимущества людей, регулярно занимающихся физкультурой:

- Они лучше выглядят. Тренированность предполагает повышение мышечного тонуса, снижение веса и уменьшение жировых запасов. Тренированные люди чаще следят за своим питанием и легче избавляются от таких вредных привычек, как курение и потребление алкоголя.

- Они здоровее психически. Тренированность придает человеку уверенность в себе, бодрость и улучшает его внешний облик. Тренированный человек острее чувствует свое здоровье.

- Тренированные люди меньше подвержены стрессу и напряжению. Они лучше справляются с беспокойством, тревогой, угнетенностью, фрустрацией, гневом и страхом. Они не только способны легче расслабляться, но и умеют снимать напряжение с помощью определенных упражнений.

- У них меньше проблем со здоровьем. Тренированные люди лучше сопротивляются болезням, например, обычной простуде. Они реже «сидят на больничном» и тратят меньше денег на лечение.

- Они лучше спят. Им легче заснуть, сон у них крепче, и, проснувшись, они чувствуют себя свежее. Им требуется меньше времени на то, чтобы выспаться.

Занятия физкультурой:

- Улучшают работу сердца, укрепляют сердечную мышцу, увеличивают объем выброса крови.

- Расслабляют мышцы, находящиеся в напряжении, и снижают всплески негативных эмоций. Вы чувствуете себя лучше, меньше гневаетесь и раздражаетесь.

- Способствуют пищеварению и выделению, снижая количество газов и запоров.

- Укрепляют мышцы, кости, сухожилия. Предотвращают выведение минералов из костей, уберегают от остеопороза.

- Балансируют работу эндокринной системы. Более эффективно начинают работать железы.

- Упражнения способствуют развитию умственных способностей.

- Улучшают вашу фигуру и комплекцию (помогают сбросить лишний вес).

- Повышают выносливость и отдаляют порог усталости.

         Влияние физических упражнений на организм.
         1. Улучшение дыхания
         При физической активности повышается потребность в кислороде, тренируется система доставки кислорода, в дальнейшем ткани и органы человека лучше снабжаются кислородом и в состоянии покоя.

2. Улучшения состояния сердечно-сосудистой системы:

· снижение сосудистого тонуса;

· сердце тренируется работать эффективнее (прокачивает большее количество крови при каждом ударе, пульс становится медленнее);

· снижение уровня фибриногена, «разжижение крови», следовательно, уменьшение риска тромбообразования;

· снижение уровня холестерина, триглицеридов, т.е. уменьшение риска атеросклероза.

3. Улучшение состояния опорно-двигательного аппарата:

· увеличение мышечной силы, выносливости;

· улучшение гибкости;

· укрепление костной ткани, улучшение подвижности и диапазона суставов.

         4. Улучшение работы других органов:
                  -  стимуляция перистальтики кишечника, предотвращение запоров;

                  - повышение чувствительности к инсулину, поглощение из крови мышечной тканью «сахара», что препятствует развитию сахарного диабета.

         5. Снижение избыточной массы тела и профилактика ожирения.

         6. Психологический эффект:
· вырабатываются  «гормоны радости»- эндорфины, что создает хорошее настроение, повышает устойчивость к стрессу, нормализуется сон.

         Как оценить физическую тренированность?
         Существуют различные способы оценки тренированности людей. Наиболее распространенным и надежным являются тесты для оценки уровня физического состояния на велоэргометре и тредмиле. Однако эти методы довольно ограничены в применении из-за их трудоемкости (практическое выполнение проб требует соответствующих условий, одежды, контроля инструктора и индивидуальной консультации врача) и дороговизны.

         Есть другие более простые методы оценки, например проба Мартине. Предварительно замеряется  частота пульса в покое. Затем выполняется нагрузка: 20 приседаний за 30 секунд. При нагрузке в 20 приседаний повторный замер пульса выполняется спустя 3 минуты. Если разность между величиной пульса до и после  нагрузки через 3 минуты составит менее 5 ударов в минуту, то реакция сердечно-сосудистой системы хорошая, от 5 до 10 – удовлетворительная, более 10- неудовлетворительная.

         Оценка  физической активности:

         Низкий уровень - в основном веду малоподвижный образ жизни, редко гуляю и занимаюсь спортом.

         Средний уровень - активен в школе и дома. Много гуляю и часто занимаюсь спортом.

         Высокий уровень - очень активен в школе и дома. Постоянно занимаюсь энергичными видами спорта. 

         Как повысить повседневную физическую активность?   
         Многие недомогания и заболевания, в том числе и артериальная гипертония, связаны с недостаточным уровнем тренирующей двигательной активности. Это понятие с точки зрения профилактики заболеваний и укрепления здоровья включает в себя привычку заниматься систематическими тренировками и увеличивать повседневную физическую активность за счет выполнения физических нагрузок бытового характера. С целью достижения оптимальной повседневной физической активности рекомендуется:

· отказаться по возможности от общественного наземного транспорта и частично - лифта, ходить пешком;
· заниматься утренней гигиенической гимнастикой и гимнастикой в тренирующем режиме;
· начать регулярные занятия каким-либо видом оздоровительной физкультуры (ходьба, плавание, велосипед, лыжи, медленные бег и т.д.);
· заниматься физическим трудом (работа на приусадебном участке и пр.);
· играть в подвижные игры (волейбол, бадминтон, теннис и т.д.).

         Начинать нужно осторожно, поэтапно и постепенно. Ежедневно выполнять комплекс, который хоть и не обладает тренирующим эффектом, но отвечает гигиеническим целям. 15 минут упражнений утром повысят настроение, более плавно переведут организм из состояния сна в состояние дневного бодрствования, снимут сонливость.

         Далее, идя по пути увеличения повседневной физической активности, можно заменить подъем на лифте ходьбой по лестнице, сначала до появления одышки, далее - постепенно увеличивая нагрузку. Поездку в душном автобусе заменить ходьбой.

         Дома во время домашней работы полезно включить музыку и подвигаться, имитируя танцевальные движения, и не прекращая основного занятия.

         Как построить программу тренирующих занятий?
         Программа должна иметь 3 периода:

         I – подготовительный период или вводно-адаптационный (6 – 8 недель), начиная с 12-15 минут, довести до 45-60 минут.

         Задачи:

                - адаптация организма к начальному режиму физических нагрузок;
                - укрепление опорно-двигательного аппарата;
                - овладение начальными навыками дыхания при нагрузке, расслабления, самоконтроля.

         II – основной тренировочный период (до 40 недель). постепенное увеличение параметров тренировок.   тренировка 45-90 минут.

         Задачи:

· адаптация организма к тренирующим аэробным нагрузкам;
· дальнейшее повышение функциональных возможностей организма;
· закрепление усвоенных навыков в выполнении упражнений с различной направленностью.

         III – спортивно- оздоровительный, или поддерживающий (после первых 6 месяцев, длительность тренировок 45- 90 минут.

         Задачей данного периода является поддержание достигнутого уровня физических качеств и функциональных возможностей организма.
         Основные этапы тренировки.

1. Разминка – 5-20 минут:

              а) разогреть организм, начиная с мелких мышечных групп, постепенно переходя на более крупные;

              б) вызвать определенное ускорение темпа сердечных сокращений – начать с медленной ходьбы (силовые компоненты исключаются);

              в) общеразвивающие упражнения чередовать с дыхательными.

2. Основная – аэробная фаза. Выбрав тот вид аэробной нагрузки, который  больше нравится (бег, ходьба, плавание, аэробная ритмическая гимнастика, аэробные танцы и т.д.), следует довести интенсивность нагрузки до уровня 50-70% от максимальной возрастной ЧСС и удерживать эту интенсивность не менее 20-30 минут занятий.

3. Заключительная - фаза выхода из аэробной нагрузки очень важна для постепенной адаптации организма к обычному режиму жизнедеятельности. Продолжительность 20-30 минут. Постепенное снижение интенсивности. Двигаясь в более медленном темпе, постепенно уменьшается частота сердечных сокращений. Используются дыхательные упражнения с полным выдохом, упражнения на растягивание, расслабление. При выполнении упражнений для шейного отдела позвоночника следует избегать сильного отклонения головы назад, круговых движений головой. Допустимы повороты головы вправо-влево, наклоны головы вперед, к правому и левому плечу, втягивание подбородка и шеи вперед.

         Физическая активность для лиц с ожирением.

         Физическая активность – важный компонент любой программы по снижению веса. Шансы снизить вес и поддерживать его будут намного больше, если заниматься умеренной физической активностью, Этот режим должен комбинироваться с соответствующей программой по питанию. Основные рекомендации для лиц с ожирением:

· пациентам с ожирением рекомендуется физическая активность от низкого до умеренного уровней: ходьба, езда на велосипеда, гребля или плавание;
· если снижение веса является основной целью программы физической активности, то поощряется ежедневная аэробная активность; утилизация 3500 калорий сжигает примерно 450 г жира;
· длительные занятия физической активностью (более 30 минут) приводят к использованию жира, как источника энергии; таким образом, целесообразнее рекомендовать увеличение занятия за счет продолжительности и объема, чем за счет увеличения интенсивности.  

Занятие № 6
Влияние  курения  на  здоровье
         Пик приобщения к курению приходится на 14, 17 и 19 лет. Конечно, дети не могут вполне объективно ответить на вопрос, почему они начинают курить или курят. Тот факт, что в нашем обществе курение продолжает быть приемлемой, даже модной привычкой поведения, курение не осуждается ни в коллективах, ни в обществе в целом. Это приводит к тому, что  30% детей и подростков воспринимают курение как развлечение, 20% благодаря курению хотят «выглядеть взрослыми, независимыми». У девочек с курением связано желание «покрасоваться» – 40% девочек закуривают по этой причине; .40% девочек считают, что курение помогает им похудеть. Для мальчиков это менее характерно, только 10% мальчиков «красуются» благодаря курению и только 20% хотят похудеть благодаря курению. 

         Неблагоприятное положение среди детей и подростков отражается в том, что многие из них испытывают чувство тревоги, раздражительности, что многие выражают в курении: по этой причине курят 70%  девочек и 70%  мальчиков.

         Курение табака – сложная психосоциальная привычка , нередко перерастающая в зависимость физиологического характера, близкой к наркотической зависимости.

   Компоненты табачного дыма.

         Горящая сигарета – это фабрика, продуцирующая 3000 химических соединений (вдыхается до 500 разных веществ).

Фаза






Вещество

Твердая фаза

      Смолы, полинуклеарные ароматические   



                           углероды, никотин, фенол, индол, 

                                          бензопирен, следы металлов (никель, 

                                          мышьяк, полоний).

Газообразная форма       Окись углерода, синильная кислота,

                                                ацетальдегид, аммиак, формальдегид,  винилхло-                                       
                                      рид,  нитрозамины, окись азота.
         При курении образуются два потока дыма: основной и побочный. Основной поток образуется в горящем конусе сигареты и в горячих зонах во время глубокого вдоха  (затяжки), он проходит через весь стержень и попадает в дыхательные пути курильщика. Побочный поток образуется между затяжками и выделяется из обугленного конца в окружающий воздух.

         Между основным и побочным потоками имеется и количественная, и качественная разница. Побочный поток, характеризующий «пассивное курение», содержит большинство компонентов в значительно меньшем количестве, чем основной поток, однако вследствие различий химических процессов при горении и тлении и различий в степени контакта продуктов горения с кислородом воздуха в побочном потоке в больших количествах образуются аммиак и амины (включая ароматические) и летучие канцерогенные нитрозамины. Содержание никотина в твердой фазе  побочного потока иногда превышает его содержание в основном.

         Основным опухолеобразующим действием на организм обладают вещества, содержащиеся в твердой фазе табачного дыма, «смолы», вызывая развитие как доброкачественных, так и злокачественных новообразований.
         В табачном дыме содержатся кроме контактных канцерогенов различные органоспецифические канцерогенные вещества, вызывающие рак пищевода, поджелудочной железы, почечных лоханок, мочевого пузыря. Это в первую очередь – нитрозамины, никель, кадмий, полоний- 210.

         Мифы о « легких сигаретах»
         «Легкие сигареты» подразумевают тенденцию понижения количества никотина и смол в сигаретах.

  Исследования показывают, что:
· во-первых, многие легкие сигареты вообще не являются легкими и характеризуются крайне высоким содержанием смол;

· во-вторых, если даже курение сигарет с очень низким содержанием смолы и может способствовать снижению риска рака легкого, то этот эффект будет крайне незначительным по сравнению с полным отказом от курения. В отношении сердечно-сосудистых заболеваний этот риск не снижается вообще;

· в-третьих, употребляя легкие сигареты, курильщик выкуривает их гораздо большее количество, быстро и интенсивно, чтобы «утолить жажду» и обеспечить «необходимую» концентрацию никотина в крови.
         Что же происходит внутри?

   Курящего человека можно сразу узнать из толпы. Цвет; тургор кожи; преждевременные морщины; склонность к сухости кожных покровов; желтые зубы, подверженные в большей степени, чем у не курящего, заболеванию кариесом; желтые пальцы рук свидетельствуют о хроническом отравлении организма продуктами табачного дыма. Голос становится нередко хриплым. Особенно это быстро становится заметным у молодых девушек.

         В ответ на сухость во рту работают слюнные железы, выделяются ферменты, соки для переваривания пищи,  которой нет. В органы пищеварения попадают метаболиты табачного дыма (никотин, смолы). Все это впоследствии вызывает хроническое, нередко эрозивное воспаление желудка, которое может перейти в язвенную болезнь, злокачественные новообразования.

         Первая затяжка выбрасывает в кровь адреналин, который сужает сосуды, происходит повышение АД курильщика. Обогащение не кислородом, а угарным газом приводит к хроническому голоданию, что увеличивает частоту сердечных сокращений, следовательно,  увеличивается нагрузка на сердце. И снова – никотин, который изменяет сосудистый тонус, повреждает сосудистую стенку, то есть увеличивается риск развития атеросклероза, А уж потом ишемическая болезнь - инфаркт миокарда. Эти заболевания у курящих труднее поддаются лечению и чаще протекают с осложнениями, которые могут стать причиной смерти.

         При преобладании поражений периферических сосудов (чаще сосуды нижних конечностей) развивается сосудистая недостаточность кровоснабжения сосудов ног, что на фоне постоянной  потребности в выполнении нагрузок (ходьба, бег) приводит к возникновению перемежающейся хромоты – заболевания, значительно ограничивающего трудоспособность человека и очень часто на своей финальной стадии развития приводящего к гангрене конечностей. Нередко в таких случаях требуется ампутация для спасения жизни больного.

         Поскольку курильщик делает более 70 000 затяжек в год слизистые полости рта, носа, гортани и трахеобронхиального дерева подвергаются постоянному воздействию табачного дыма. Немаловажное значение имеет иммунодепрессивное влияние табака и компонентов его метаболизма на сопротивляемость другим патогенным факторам (инфекциям, неблагоприятным экологическим воздействиям). Воспалительные изменения со стороны всего тракта дыхательной системы приобретают практически все курильщики

         Оценка курения, как фактора риска развития заболеваний, проводится по индексу курения (ИК ):

   ИК= ( число сигарет, выкуриваемых в день )  х 12.
   ИК больше 140 свидетельствует о том, что риск развития хронических обструктивных болезней легких крайне высокий.

         Раковые заболевания губ, ротовой полости, языка, глотки, гортани, трахеи, бронхов, легких считают причинно связанными с курением.

  Причиной развития остеопароза у курящих также связана с токсическим действием на остеокласты (клетки восстановления костной ткани).

         Неустойчивость настроения, раздражительность, снижение работоспособности, утомляемость, головные боли, головокружения, ухудшение усвоения нового, что особенно свойственно подрастающему организму – все это воздействие никотина на  мозговую ткань и нервную систему. Со временем сосуды мозга, наравне со всей сосудистой системой, подвергаются кумулирующему токсическому влиянию табакокурения и, как следствие, – осложнения в виде преходящих или стойких нарушений мозгового кровообращения (мозговой инсульт) и др.

         Курение женщин часто приводит к нарушениям детородной функции, которые проявляются в бесплодии, привычных выкидышах, патологии течения беременности и родов. Продолжение курения во время беременности очень негативно отражается на здоровье новорожденного, увеличивается риск мертворождения. Дети курящих матерей часто рождаются недоношенными, отстают в развитии, имеют низкую сопротивляемость инфекциям и другим заболеваниям.

         Курение мужчин, особенно интенсивное и длительное, увеличивает риск импотенции, встречаются и случаи мужского бесплодия, которые можно связать с курением. С возрастом у курящих и мужчин, и женщин повышается риск злокачественных новообразований мочеполовой системы (мочевого пузыря и др.).

 Оценка степени никотиновой зависимости (тест Фагерстрема).

     Вопрос                                        Ответ                              Баллы

Как скоро после того, как     В течение первых 5мин.              3

проснулись, выкуриваете     В течение 6-30 мин.                     2

сигарету.

Сложно ли воздержаться      Да




           1

от курения в местах , где      Нет                                              0

курение запрещается?

От какой сигареты можете   Первая утром                                1

легко отказаться ?             
    Все остальные                              0

Сколько сигарет выку-         10 или меньше                              0

риваете в день?                    11 – 21                                          1






    21 – 30                                          2
    





    31 и более                                     3

       Курите чаще в утренние       Да                                               1

       часы или в течение 
       последующего дня?              Нет                                             0

       Куришь ли, если сильно бо-  Да                             
                 1

      лен и вынужден находиться 

       в кровати целый день?             Нет



              0

         Степень никотиновой зависимости определяется по сумме баллов:

              0 –2    -  очень слабая зависимость;

              3 – 4   -  слабая зависимость ;

              5        –  средняя зависимость ;

              6 – 7   -   высокая зависимость;

              8 – 10 -   очень высокая зависимость.

         Как бросить курить?

         1. Вы должны решительно бросить курить. Уменьшение количества сигарет или переход на более слабый сорт не помогут: единственный способ – сразу прекратить курить. Необходимо определить  и назначить себе « день отказа».

2. Убедить приятеля бросить вместе  курить.

         3. Удалить от себя все предметы, связанные с курением.

         4. Помните: сильное желание покурить длится лишь несколько минут.

5. Побольше физических упражнений, прогулок. принимайте контрастный душ.

6. Соблюдать основы рационального питания.

       7. Увеличить  потребление источников витамина С (шиповник, черная смородина, зеленый лук, капуста, лимоны), витамина В1(хлеб грубого помола, крупы), витамина В12 (зеленый горошек, апельсины, дыни), витамины РР (фасоль, крупы, дрожжи, капуста, молочные продукты, картофель), витамина А (овощи, особенно морковь), витамина Е (хлеб грубого помола, растительное масло, зеленые овощи, зародыши пшеницы).

8. Употреблять щелочное питье (минеральные воды, соки, овощные отвары).

9. В качестве источника углеводов предпочтительнее употребление меда, чем чистого сахара.

Занятии № 7
Заключительное. Оценка уровня полученных знаний 

и организации работы «Школы».

Заключительное занятие подводит итог всех предыдущих занятий и намечает планы на будущее – наблюдение пациентов, их самостоятельное активное участие в оздоровлении и лечении и пр.

Желательно, чтобы обстановка заключительного занятия несколько отличалась от принятой обстановки в течение «обычных» занятий и приближалась к обстановке Круглого стола и открытого общения.

Цель заключительного занятия в Школе:

· проконтролировать полноту и правильность приобретённых навыков по самоконтролю, самопомощи и оздоровлению;

· уточнить полноту посещений занятий;

· повторить необходимые навыки и приёмы;

· дать информацию по дальнейшему наблюдению, ведению дневника, оздоровлению;

· обменяться мнением об обучении в школе (положительные и негативные мнения по каждому занятию);

· высказать пожелания по совершенствованию работы Школы в конкретном учреждении.

Рекомендуется кратко перечислить основные вопросы прошедших занятий и спросить, что из них осталось неясным для пациентов. Предложить слушателям самим (тем, кто выразит желание) дать краткую информацию по неясным вопросам. Врач следит за правильностью объяснений и за регламентом занятия,  дополняет и уточняет в случае необходимости объяснения пациентов. Такая форма ведения занятия обеспечивает эффективную обратную связь и способствует лучшему запоминанию необходимой информации. Напомните слушателям о необходимости вносить записи в Дневник для лучшего запоминания.

Каждому слушателю школы выдаются анонимные анкеты по оценке обучения в Школе (Приложения 2). Результаты этого опроса необходимо учитывать при дальнейшей работе, устраняя недостатки и развивая те положительные и интересные качества обучения, которые отметили слушатели.

Приложение 1

Тестовые задания для родителей

детей 1-го года жизни

1. Основные функции семьи:

а) репродуктивная

б) хозяйственно-экономическая

в) образовательная

г) духовного общения

д) ответственность за поддержку и заботу о детях

2. Почему считается грудное молоко лучше, чем искусственное вскармливанием:

а) более сбалансированный состав

б) лучше усваивается

в) никогда не вызывает аллергию

г) защищает ребенка от многих инфекций

3.  Чем грудное вскармливание хорошо для материи:

а) сжигается меньше калории, тем самым сохраняя длительность кормления

б) предохраняет от менструации

в) сохраняет кости крепкими, тем самым предотвращая остеопороз

г) длительно не возвращает матку к начальному размеру, тем самым регулируя

гормональные сдвиги

4. Для становления лактации необходимо:

а) приложить ребенка к груди сразу после рождения

б) нахождение матери после рождения без ребенка 1-2 дня

в) находиться в палате «мать-дитя» для установления тесного контакта

г) диета

д) ничего не надо делать

5. До какого возраста желательно кормить ребенка по требованию:

а) до 1 месяца

б) до 3-х месяцев
в) до 6 месяцев
г) до 1 года

д) более 1 года

6. Как долго ребенок сосет грудь в среднем в норме:

а) 10-15 минут

б) 20-30 минут

в) 1 час и более

7. С какого возраста необходимо вводить прикорм:

а) с 3-4 месяцев

б) с 4-6 месяцев

в) с 6-7 месяцев

8. Необходимо начинать прикорм с продуктов:

а) монокомпонентных

б) поликомпонентных

в) комбинированных

г) каша

д) овощное пюре

9. Когда следует вводить в питание ребенку молоко:

а) с 7 месяцев

б) с 9 месяцев

в) старше 1 года

10. Наиболее частые проявления аллергии у детей раннего возраста:

а) кожные проявления

б) одышка

в) срыгивания
г) неустойчивый стул
11.Как предотвратить аллергию:

а) соблюдать диету

б) кормить грудью

в) перейти на искусственное вскармливание

г) раньше начать вводить прикорм

д) позже начать вводить прикорм

е) соблюдение основных гигиенических правил жизнедеятельности

12. Неправильное питание может привести к развитию  аллергических заболеваний:

а) кожи

б) желудочно-кишечного тракта

в) органов дыхания

г) ЛОР – органов

д) мочевыделительной системы

13. Какие продукты следует исключить из питания детей до 1года с

аллергией  и/или отягощенной наследственностью:

а) молоко

б) яйца

в) рыба

г) яблоко

д) мясное пюре

е) цитрусовые

ж) орехи

з) мед

и) шоколад

к) крупы

14. Какие самые активные аллергены для детей:

а) белок коровьего молока

б) орехи

в) апельсин

г) кефир

д) зеленое яблоко

е) рыба

ж) яйцо

15. Можно ли прививать детей с аллергическими заболеваниями:

а) да

б) нет

в) необходима специальная подготовка

16. Когда ребенок начинает приподнимать и удерживать голову в положении

лежа на животе?

а) с 1-1,5 месяца
б) с 3-х месяцев
в) с 5 месяцев
17. С какого возраста ребенок начинает сидеть сам ?

а) с 4 месяцев
б) с 5 месяцев
в) с 6 месяцев
18. С какого возраста начинает ходить сам?

а) с 9 месяцев
б) с 1 года

в) с 1,5 лет

19. Какая средняя прибавка в весе каждый месяц первые полгода?

а) 500 гр.

б) 400 гр.

в) 800 гр.

г) 600 гр.

20. Какая средняя прибавка в весе каждый месяц во втором полугодие?

а) 850 гр. 

б) 200гр.

в) 450 гр.

г) 650 гр.

21. При наличии у матери, кормящей грудью, железодефицитной анемии необходимо включить в рацион:

а) молоко 
б) гречневая каша

в) мясо

г) сыр

д) овощи

е) фрукты

ж) рыбу

22. С какого возраста необходимы специальные занятия гимнастикой и проведение массажа ребенку 1-го года жизни:

а) с рождения

б) здоровому ребенку не нужны

в) с 1 месяца

г) с 3 месяцев

д) старше 6 месяцев

23. Основная задача физической активности для членов семьи:

а) укрепление здоровья

б) закаливание организма

в) гармоничное развитие тела

д) повышение уровня трудоспособности

е) укрепление психических качеств личности

24. Массаж ребенку начинают:

а) с поглаживания и растирания

б) разминания

в) поколачивания

г) вибрации

25. Какое влияние оказывает на организм табакокурение: 

а) причина возникновения заболеваний органов дыхания

б) причина возникновения злокачественных новообразований

в) причина возникновения сердечно-сосудистых заболеваний 

г) сокращает продолжительность жизни человека

д) влияет на иммунитет е) влияет на эмоциональное состояние

Приложение 2

Вопросник 

по оценке качества обучения в образовательно-профилактической школе 

«Здоровый ребенок -  счастливая семья"

                                                    Дата______________

ИНСТРУКЦИЯ для родителей. Просим Вас заполнить анонимно следующую анкету. Ваши ответы помогут определить, насколько полезным и интересным было для Вас обучение в Школе, получить Ваши советы и пожелания для совершенствования дальнейшего обучения.

Дайте оценку в соответствии с Вашим личным отношением по пятибальной системе: от 1 (низшая оценка) до 5 (высшая оценка).

	№


	Утверждение
	Баллы (оценка)

	
	
	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Организация обучения в Школе в целом
	
	
	
	
	

	2
	Численность групп достаточная
	
	
	
	
	

	3
	Удобство времени занятий
	
	
	
	
	

	4
	Продолжительность занятий
	
	
	
	
	

	5
	Заниматься было интересно
	
	
	
	
	

	6
	Было много новой информации
	
	
	
	
	

	7
	Советы, полученные в школе, достижимы для Вас
	
	
	
	
	

	8
	Выполнение советов потребует от Вас затрат времени
	
	
	
	
	

	9
	Выполнение советов потребует от Вас финансовых затрат
	
	
	
	
	

	10
	Дайте оценку разделам обучения
	
	
	
	
	

	11
	Общая оценка обучения
	
	
	
	
	

	12
	Занятия в Школе оправдали ожидания?
	
	
	
	
	

	13
	Обучение в Школе было для Вас полезным?
	
	
	
	
	

	14
	Знания об основных вопросах воспитания здоровья ребенка повысились?
	
	
	
	
	

	15
	Степень изменения знаний о питании
	
	
	
	
	

	16
	Степень изменения знаний о развитии ребенка
	
	
	
	
	

	17
	Степень изменения знаний о болезнях и лечении
	
	
	
	
	

	18
	Степень изменения знаний по вопросам вакцинопрофилактики
	
	
	
	
	

	19
	Буду выполнять рекомендации врача
	
	
	
	
	

	20
	Посоветую пройти обучение своим близким и друзьям
	
	
	
	
	


Благодарим за участие! Желаем Доброго здоровья!

Критерии оценки качества обучения в Школе, по мнению родителей:

До 25 баллов – низкое, неудовлетворительное качество

25-55 баллов – удовлетворительное качество

55-90 баллов – хорошее качество

91 балл и более – отличное качество
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