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Введение
Важность проблемы здоровьесбережения детей 

и подростков обусловлена несомненной ценностью здо-
ровья подрастающего поколения, на решение которой 
направлены национальный проект «Здравоохранение», 
федеральный проект «Развитие детского здравоохране-
ния, включая создание современной инфраструктуры 
оказания медицинской помощи детям» (2019–2024 гг.). 

Решение приоритетной задачи укрепления здоровья 
детей носит межведомственный характер, и, как пра-
вило, немалая роль в этой работе принадлежит органи-
зациям образования, социальной сферы, медицинским 
работникам. Особая роль в здоровьесбережении детей 
принадлежит семье. Проблема здоровьесбережения де-
тей актуализирована в Плане основных мероприятий 
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РЕЗЮМЕ
Профилактические технологии способствуют формированию здорового образа жизни, здоровому питанию, выработке у школьников 
здоровых пищевых привычек, культуры питания. В статье представлены способы использования и возможности применения современных 
профилактических технологий для повышения мотивации обучающихся к правильному образу жизни, питанию в семье и в школе, 
повышению информированности учащихся в вопросах здорового питания. Показано разделение функций специалистов разного 
профиля по оказанию помощи семье в организации правильного питания ребенка, какие действия следует предпринять работнику 
социальной службы: социальному педагогу, специалисту по социальной работе, специалисту по работе с семьей, чтобы родители 
грамотно и ответственно подходили к питанию ребенка в семье. Цифровые модели обучения и правильная организация их использования 
обеспечивают дополнительные возможности для формирования новых и развития ранее полученных навыков и принципов правильного, 
здорового питания, а разработка и использование дополнительных инструментов повышают грамотность и эффективность обучения 
детей и подростков в сфере здорового питания. Эффективность проводимой работы зависит от правильно организованного комплекса 
профилактических мероприятий специалистами разного профиля.
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SUMMARY
Preventive technologies contribute to the formation of a healthy lifestyle, healthy nutrition, the development of healthy eating habits and nutrition 
culture among schoolchildren. The article presents the ways of using and the possibilities of using modern preventive technologies to increase 
the motivation of students to a proper lifestyle, nutrition in the family and at school, raising awareness of students about healthy nutrition. When 
using them, it is necessary to carry out educational work at school and in the family with parents, with children, including medical professionals, 
teachers. The division of functions of specialists of different profiles to assist the family in the organization of proper nutrition of the child is 
indicated, what actions should be taken by a social service worker: a social pedagogue, a specialist in social work, a specialist in working with 
the family, so that parents competently and responsibly approach the nutrition of the child in the family. Digital learning models and the correct 
organization of their use provide additional opportunities for the formation of new and development of previously acquired skills and principles 
of proper, healthy nutrition, and the development and use of additional tools increases the literacy and effectiveness of teaching children 
and adolescents in the field of healthy nutrition. The effectiveness of the work carried out depends on a properly organized set of preventive 
measures by specialists of various profiles.
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в рамках Десятилетия детства на 2018–2027 гг. (утвержден 
распоряжением Правительства Российской Федерации 
23 января 2021 № 122-р.) в реализации направления 
«Здоровьесбережение с детства». Современная ситуация 
развития российского общества характеризуется сниже-
нием уровня здоровья детей, ростом цен товаров первой 
необходимости, снижением уровня жизни значительного 
числа семей с детьми, неравенством в доступе к здорово-
му питанию, низким уровнем знаний населения в области 
полноценного питания – одного из основных факторов 
здоровьесбережения детей, отсутствием у значительной 
части населения мотивации вести здоровый образ жизни 
[1, 3, 10–12].

Во многих публикациях авторы полагают, что при-
чиной снижения уровня здоровья детей является образ 
жизни семей, воспитывающих детей, и в первую очередь 
неполноценное питание [2–5].

Современные дети едят недостаточное количество 
белковой пищи, испытывают нехватку витаминов и ми-
кроэлементов, проблема дефицита биологически актив-
ных соединений крайне актуальна, поскольку растущий 
организм особенно в них нуждается. Витамины и минера-
лы обеспечивают множество физиологических функций, 
сопряженных с деятельностью нервной, эндокринной, 
иммунной и других систем организма, не синтезиру-
ются в организме и в обязательном порядке должны 
поступать с пищей. Дефицит макро- и микроэлементов 
в питании детей приводит к выраженным нарушени-
ям соматического и психоневрологического здоровья, 
к связанным с питанием алиментарно-зависимым за-
болеваниям. Например, в последние годы отмечается 
четкая тенденция к ухудшению психического здоро-
вья детей в результате алиментарного дефицита всего 
лишь двух элементов – йода и железа. При длительном 
дефиците происходят необратимые изменения в мозге, 
развиваются олигофрения и кретинизм. Алиментарная 
недостаточность у детей является причиной не только 
целого ряда хронических заболеваний, но и фактором 
высокого риска развития различных форм девиантного 
поведения, неспособности к обучению, низкой степени 
социализации, что в дальнейшем может привести к огра-
ничению в выборе профессии и ухудшению качества 
жизни в целом [1, 5, 6].

У детей и подростков нарушена структура питания – 
они едят мало продуктов из тех, которые необходимы 
растущему организму, и в то же время употребляют 
в пищу продукты, которые им не нужны или даже вредны. 
Повседневный рацион большинства жителей России – 
углеводно-жировая пища с недостаточным количеством 
животного белка, дефицитом витаминов и микроэлемен-
тов. В магазинах и школьных буфетах появилось большое 
количество продуктов (сухарики, чипсы, хот-доги и др.), 
которые привлекают детей более ярким вкусом и запахом, 
создают эффект быстрого насыщения, но не обеспечи-
вают организм необходимым количеством незаменимых 
для роста и развития биологически активных соедине-
ний. Проблемой сегодняшнего дня является не коли-
чество пищи, а ее качество, то есть содержание в ней 

нутриентов – жизненно важных пищевых веществ [1, 2]. 
По данным ФГАУ «НМИЦ здоровья детей» Минздрава 
России, за последние годы значительно возросло число 
детей подросткового возраста с дефицитом массы тела. 
Увеличилось число детей-инвалидов, и 25 % наруше-
ний в этой категории детей приходится на расстройства 
питания. Более чем у 15 % юношей и девушек на фоне 
неполноценного питания выявляется задержка полового 
созревания [1–3, 9].

Цель	данного	исследования	– оценить возможности 
применения современных профилактических технологий 
в работе специалистов разного профиля по оказанию 
помощи семье в организации правильного питания 
ребенка.

Методика
Использовался комплекс методов исследования: ан-

кетирование, опросы, работа в фокус-группах (педагоги, 
социальные и медицинские работники, родители, обу-
чающиеся), беседы (гибридный формат, очный, онлайн, 
скайп, родительский чат, телефон), сравнительный анализ 
литературных данных и опросного материала, анализ 
проблемных ситуаций.

Решение проблемы здоровьесбережения детей и под-
ростков требует участия многих специалистов: медицин-
ских работников, педагогов, специалистов социальных 
служб, и их профессионального взаимодействия.

Основная	часть
Беседы работников социальной службы Боровского 

центра социальной помощи семье и детям «Гармония» 
Калужской области с родителями подростков показали, 
что большинство родителей имеют общее и весьма по-
верхностное представление о правильном образе жизни, 
питании ребенка. По результатам проведенного опро-
са работниками социальной службы установлено, что 
есть родители, интересующиеся вопросами здорового 
питания, которые стараются следовать рекомендациям 
врачей, следить за тем, чтобы в недельном рационе ре-
бенка присутствовали натуральные продукты – источники 
необходимых макро- и микронутриентов: мясо, рыба, 
фрукты, овощи, молочные и кисломолочные продукты. 
Часть родителей в организации питания детей исходит 
из опыта, полученного в родительской семье. Есть и такие 
родители, которые соблюдают традиции разных конфес-
сий и национальной кухни.

В некоторых семьях встречаются нарушения пище-
вого поведения (отказ ребенка от еды или переедание), 
что в большей степени присуще неполным семьям, где 
дети воспитываются одним из родителей или совместно 
с бабушкой. В такой семье мама, как правило, занимается 
зарабатыванием денег, а воспитанием ребенка занимается 
бабушка. Попытка накормить детей «вкусной едой» (вы-
печка, сладости, высококалорийные кондитерские изде-
лия), насыщенной углеводами и жирами, в дальнейшем 
может привести к неправильным пищевым привычкам, 
и в итоге к нарушению пищевого поведения, например, 
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перееданию, когда ребенок не чувствует и не осознает, 
что он наелся и необходимо остановиться. Описанное 
пищевое поведение, своевременно не откорректирован-
ное, может привести к метаболическим нарушениям, 
изменению обмена веществ, хроническим заболеваниям.

В числе проблем, которые волнуют родителей, – не-
регулярность приема ребенком пищи, дефицит веса, 
избыточный вес, ожирение, наличие хронического за-
болевания органов пищеварения. Многих родителей 
беспокоят вопросы, связанные с пищевыми привычками 
детей: чрезмерное употребление продуктов с вредными 
вкусовыми добавками (чипсы, газированные напитки, 
сухарики, жевательные резинки), пристрастие к фаст-
фуду, злоупотребление мучными изделиями и сладким, 
а также нежелание ребенка есть первые блюда, овощи, 
чрезмерное пристрастие к бутербродам.

Как отмечают врачи-педиатры, некоторые родители 
не имеют знаний и навыков в области правильного пи-
тания, поэтому и не могут передать знания и привить 
правильные навыки здорового питания своим детям. 
Современные семьи по разным причинам не едят вме-
сте с детьми (не хватает времени, не позволяет пло-
щадь кухни, родители дома не готовят, а заказывают 
еду в системе общепита на дом), в результате чего нет 
примера для подражания у подрастающего поколения. 
Нередко употребление пищи дети совмещают с про-
смотром телепередач, мультфильмов, в результате чего 
отвлекаются и забывают вовремя съедать положенный 
обед или ужин. А ведь родители должны контролировать 
необходимый объем съеденной пищи с учетом суточных 
физиологических и возрастных потребностей ребен-
ка. Часто родители «идут на поводу» и кормят ребенка 
той едой, которую он любит, а не той, которая полезна. 
В результате такого питания дети недополучают соот-
ветствующие суточной физиологической норме белки, 
клетчатку, витамины и минеральные вещества, а пища, 
насыщенная легкоусвояемыми углеводами, содержит 
чрезмерное количество жиров, что может вызывать избы-
точную массу тела и ожирение, а также стать причиной 
развития сахарного диабета, гипертонии, эндокринных 
расстройств. Злоупотребление детей соками и сладки-
ми газированными напитками, предпочтение здоровой 
пище сладостей, блюд фастфуда, недостаточное упо-
требление или отсутствие молочных и кисломолочных 
продуктов, овощей и фруктов может вызвать не только 
проблемы со стороны желудочно-кишечного тракта, 
но и кожи, а также быть причиной кариеса.

Исследования показывают, что большинство современ-
ных детей имеют неправильно сформированные пищевые 
предпочтения, в ограниченном количестве едят овощи 
и фрукты, отдавая предпочтение сладостям и фастфуду. 
Из-за частого употребления сладкого появляется кариес. 
Некоторые дети не едят молочные и кисломолочные 
продукты, а значит, в их организме отсутствуют полез-
ные бактерии, что может вызвать нарушение работы 
желудочно-кишечного тракта и проблемы с кожей. Есть 
дети, которые часто питаются нерегулярно, пропускают 
завтрак, обед, что может привести к гастриту. Но есть 

и родители, которые до 4 лет кормят детей из бутылочки. 
В результате, приходя в детский сад, ребенок не умеет 
правильно жевать твердую пищу, мясо и не знает другие, 
новые для него продукты, и воспитатели вынуждены 
его учить.

Результаты ранее проведенного анкетирования млад-
ших школьников показали, что большинство обучающих-
ся уже к началу обучения в школе имели определенный 
стереотип пищевого поведения. Так, например, на за-
втрак йогурт предпочитали 89,6 %, сырники – 73,4 %, 
омлет – 71,8 %, кашу – 66,4 %, оладьи – 62,5 %. В каче-
стве напитка на завтрак дети отметили какао – 56,2 % 
и молоко – 43,75 % любимыми напитками. В качестве 
блюд на обед в большинстве случаев школьники от-
мечали борщ – 51,5 % и щи – 28,1 %. На второе блюдо 
в обед: запеканку – 71 %, котлеты – 18,75 %, картофельное 
пюре – 10,15 %. В качестве дополнительного ассортимента 
в буфете большинство детей предпочитали из напитков 
какао – 92 (72 %), на полдник чаще выбирали: фрукты – 
68,75 %, печенье – 49,2 % и йогурт – 33,5 %.

В ассортименте буфета, как правило, преобладали 
кексы, круассаны, сосиски в тесте, ватрушки и блины. 
В качестве холодной закуски овощной салат выбрали 
62 % учащихся, винегрет – 8,59 %. Предпочтения по на-
питкам были следующие: компот выбирали – 37,5 % 
детей, кисель – 21,8 %, чай – 23,4 % [2].

При анализе проведенного анкетирования обучаю-
щихся можно отметить, что питание школьников в целом 
является сбалансированным, за исключением самосто-
ятельного выбора дополнительной продукции в буфете 
за «карманные» деньги родителей, так как пищевые пред-
почтения остаются неразборчивыми, не сформированны-
ми достаточно правильно. Так, по выпечке предпочитали 
кексы 10,9 % детей, круассаны и сосиску в тесте – 8,6 %, 
ватрушку и блины – 7,8 % обучающихся. Учитывая, что 
данные продукты содержат избыток сахара, калорий 
и пищевых вкусовых добавок (в производственной вы-
печке и употреблении дома), необходимо сократить ко-
личество выпечки и добавить больше фруктов в течение 
дня, в частности на полдник [2].

Дополнительное избыточное использование в бу-
фетной продукции выпечки может вызывать дисбаланс 
в рационе школьного питания, что связано с нерацио-
нальным выбором продуктов питания преимуществен-
но на полдник, используемых как дома, так и в школе 
в промежутке между основными приемами пищи. Кроме 
того, в этой ситуации важно отметить недостаточное 
поступление витаминов с пищей, которое может иметь 
накопительный характер и приводить к гиповитаминозу 
в сочетании с дефицитом эссенциальных микроэлементов.

Организация питания школьников, к сожалению, не за-
висит от желания ребенка и его вкусовых предпочтений, 
но напрямую зависит от школы, семьи и родителей [2, 7, 
8, 11, 12]. Изучение причин неправильного выбора блюд 
и продуктов питания, возможного дисбаланса рацио-
на позволит в дальнейшем разработать рекомендации 
по совершенствованию ассортимента дополнительного 
питания в школьном буфете.
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Что же мешает родителям осуществлять дома сбалан-
сированное и правильное питание ребенка? Наблюдения 
работников социальных служб, педагогов и медицин-
ских работников на практике показывают, что причины 
могут быть разные: незнание того, каким должно быть 
полноценное и сбалансированное питание, нежелание 
родителей тратить свое время на готовку, элементарная 
лень, ограниченность материальных средств на здоровое 
питание, нехватка времени, неумение готовить, неуме-
ние вкусно готовить при ограниченности материальных 
средств.

Заметим, что семьи, проживающие в мегаполисе 
и в провинции, демонстрируют разное поведение в ор-
ганизации питания ребенка. В провинциальных городах 
большинство родителей готовят еду дома, часто привлекая 
к готовке детей. В мегаполисе, больших городах многие 
родители в силу разных причин (занятости на работе, 
удаленности места жительства от работы, большого ко-
личества точек общественного питания, ограниченности 
времени, наличия хороших материальных возможностей 
и др.) готовят редко, предпочитают фастфуд, обществен-
ное питание, полуфабрикаты. Некоторые из них так же 
ведут себя и в отпуске, и на даче.

С целью профилактики различных заболеваний, про-
паганды здорового образа жизни педагоги и медицинские 
работники проводят профилактические, просветитель-
ские мероприятия, разрабатывают и распространяют для 
родителей в детском саду и школе памятки и буклеты, 
обновляют медицинские информационные и стенды 
социально-психолого-педагогической службы. На роди-
тельских собраниях обсуждают с родителями актуальные 
проблемы: здоровье и адаптация школьников, гигиени-
ческие условия обучения, профилактика школьных бо-
лезней, организация правильного питания, профилактика 
вредных привычек.

Работник социальной службы потенциально может 
решить в содружестве с медицинским работником, ока-
зывая помощь семье в здоровьесбережении ребенка, 
следующие задачи: проведение исследований для изу-
чения системы питания ребенка в семье; просвещение 
родителей в вопросах здорового питания; помощь ро-
дителям в осуществлении профилактики заболеваний, 
обусловленных неполноценным и несбалансированным 
питанием; формирование у родителей и детей знаний в об-
ласти правильного питания; воспитание у детей здоровых 
пищевых привычек; распространение положительного 
опыта организации питания в семье; выдвижение ини-
циативных предложений, связанных с формированием 
ответственного отношения родителей к организации 
питания ребенка как дома, так и в детском саду и в школе.

Какие действия следует предпринять работнику со-
циальной службы – социальному педагогу, специалисту 
по социальной работе, специалисту по работе с семьей, 
чтобы родители грамотно и ответственно подходили 
к питанию ребенка в семье?

Социальный педагог организует коммуникацию меж-
ду родителями, фельдшером и работниками столовой 
относительно питания детей, в том числе и «проблем-

ных», таких как малоежки, дети, склонные к пищевым 
аллергическим реакциям и часто болеющие дети, дети 
из дезадаптированных семей и др.

Шаг первый. Работнику социальной службы следует 
сформировать у родителей мотивацию вести здоровый 
образ жизни ребенка, правильно организовать семейный 
образ жизни, вызвать у родителей интерес к проблеме 
полноценного и правильного питания, рассказать и объ-
яснить родителям, почему правильное питание является 
важнейшим фактором здоровьесбережения, каковы по-
следствия несбалансированного питания для здоровья 
ребенка, его интеллектуального и физического развития, 
формирования его когнитивных возможностей.

Шаг второй. Работнику социальной службы следует 
изучить вопрос организации питания в семье. С этой 
целью он может провести исследование в форме беседы, 
к которой следует тщательно подготовиться: заранее 
продумать цель, сформулировать вопросы.

Родителям можно задать следующие вопросы:
1. Знаете ли вы что питание – важный фактор 

здоровьесбережения?
2. Что представляет собой сбалансированное питание?
3. Обсуждаете ли вы в семье вопросы здорового питания?
4. Готовите ли еду дома?

Программу индивидуальной работы с конкретными 
родителями работник социальной службы выстраивает 
после того, как зафиксировал уровень их знаний и прак-
тических умений в области правильного питания детей.

Практический анализ позволил нам выявить три 
группы родителей по уровню их знаний и практических 
умений в области правильного питания.

Первая группа родителей: наличие определенных 
знаний и готовность их постоянно пополнять.

Вторая группа родителей: ограниченность знаний, 
но открытость к просвещению и повышению культуры 
в области здорового питания.

Третья группа родителей: низкий уровень знаний 
и нежелание задумываться над проблемами кого-либо, 
в том числе собственных детей.

Шаг третий. Речь идет о том, чтобы помочь роди-
телям и детям овладеть знаниями в области здорового 
питания. Эти знания касаются состава пищи, ее объема, 
рациона, режима приема пищи, периодичности прие-
ма пищи. Лучше всего, если специалист социальной 
службы устно ознакомит родителей с информацией 
о правильном питании или оставит памятку, листовку 
с рекомендациями врачей-педиатров, диетологов для 
лучшего ее усвоения. В ходе дальнейших посещений 
семьи работнику социальной службы следует поинте-
ресоваться у родителей: какие изменения, касающиеся 
правильного питания ребенка, произошли в динамике 
в семье, с какими проблемами родители столкнулись 
при организации здорового питания ребенка, в каких 
вопросах им требуется помощь.
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Шаг четвертый. Как педагогически ориентирован-
ный специалист работник социальной службы призван 
подсказать родителям некоторые педагогические приемы, 
которые позволят им воспитать у ребенка правильное 
пищевое поведение. Следует посоветовать родителям 
питаться вместе с детьми (есть семьи, в которых сна-
чала кормят детей, а потом едят родители), органи-
зовывать совместные обеды и ужины, готовить пищу 
вместе с детьми.

Социальный педагог, специалист по работе с семьей, 
специалист по социальной работе может предложить 
внедрить в практику семейной жизни организацию се-
мейных воскресных обедов (можно и один раз в месяц), 
посещений семейного кафе и др. Эти семейные традиции 
будут способствовать душевному общению всех членов 
семьи, они сплачивают семью, дают детям возможность 
освоить правила поведения за столом, почувствовать 
любовь к ним родителей, насладиться атмосферой се-
мейной жизни, уютом семейного очага.

Работник социальной службы в случае необходи-
мости может обратить внимание родителей на то, что 
ребенок тратит карманные деньги. Как правило, на прак-
тике дети и подростки часто тратят деньги неосознан-
но на вредные, неполезные продукты. Важно сказать 
родителям о необходимости спокойно и убедитель-
но объяснять ребенку, почему тратить деньги нужно 
на полезные продукты и какая пища приносит пользу 
здоровью, а какая вред.

Шаг пятый. Важный момент в работе специали-
ста социальной службы – информирование родителей 
о положительном опыте организации питания в семье. 
Социальный педагог может выступить с инициативой 
популяризации традиционной кухни разных народов, 
проведения дегустации разнообразных блюд. Специалист 
может создать чат для заинтересованных родителей, 
в котором они будут обмениваться советами, рецепта-
ми. Отдельно можно создать чат для родителей, чьи 
дети имеют хронические заболевания или врожденную 
патологию (дети с инвалидностью и ограниченными 
возможностями здоровья – ОВЗ).

Кроме того, может быть особая забота в обеспе-
чении питания уязвимых категорий детей, а именно: 
дети из многодетных и малообеспеченных семей; 
дети с ограниченными возможностями здоровья; дети 
из семей мигрантов; дети из отдаленных населенных 
пунктов, находящиеся в школе почти весь день. Эту 
работу полностью принимает на себя социальный пе-
дагог школы, который во взаимодействии с классными 
руководителями выявляет списки детей, нуждающихся 
в дополнительном питании, ведет поиск ресурсов для 
решения проблемы. Например, организует непосред-
ственно в школе прием специалиста районного центра 
социальной работы, чтобы помочь отдельным семьям 
собрать необходимый пакет документов на льготное 
питание; привлекает дополнительные средства от орга-
низации «Красный Крест» и благотворительных фондов. 
Это помогает минимизировать различия в материаль-

ном благополучии детей и создать равные условия для 
организации питания всех детей.

Ознакомим читателей с некоторыми результата-
ми социально-педагогического исследования по теме 
«Cемейный образ жизни и его влияние на формирование 
здоровья детей дошкольного возраста», проведенного 
в ноябре-декабре 2022 года на базе Боровского района 
Калужской области. Объектом исследования были семьи, 
имеющие детей 4–6 лет, которые посещают детский 
сад, проживают в Боровском районе Калужской области. 
Основным методом исследования стал анкетный опрос 
родителей, воспитывающих детей дошкольного и млад-
шего школьного возраста, которые посещают образо-
вательную организацию. Опросом было охвачено 228 
семей. На вопросы анкеты отвечал один из родителей, 
и в подавляющем большинстве случаев отвечала мать 
(из 228 респондентов только 14 человек (6,1 %) – отцы 
и 214 человек (93, 9 %) – матери).

Установлено, что 29,3 % родителей обсуждают в се-
мье проблему здорового питания. 10,5 % родителей 
сказали, что не обсуждают в семье вопросы здорового 
питания. Один родитель ответил, что эти вопросы семья 
обсуждает с пользователями Интернета. Другой – что 
проблему здорового питания поднимают детский сад 
и школа. Третий отметил: «просто едим полезную еду». 
Как видно по результатам опроса, только треть семей, 
в которых воспитывается ребенок дошкольного и млад-
шего школьного возраста, серьезно озадачены вопросом 
здорового питания, что свидетельствует о наличии про-
блемного поля для деятельности работников социальной 
службы. Предмет особого беспокойства – пассивная 
позиция детских садов, судя по исследованию, в вопросе 
взаимодействия с родителями по проблеме здорового 
питания ребенка.

На вопрос «Готовите ли вы пищу дома?» 82,9 % роди-
телей ответили, что готовят пищу дома. 19,7 % родителей 
сказали, что частично покупают полуфабрикаты. Один 
родитель ответил, что в семье покупают полуфабрикаты 
и доготавливают их дома, а еще один респондент отмечал, 
что члены семьи питаются в пунктах общественного 
питания. Таким образом, подавляющее число родителей, 
имеющих детей дошкольного и младшего школьного воз-
раста, готовят пищу дома, что является положительным 
фактором здоровьесбережения детей.

В ходе исследования выявлено, что только 27,1 % 
родителей стараются в семье в выходные дни соблюдать 
режим детского сада (время завтрака, обеда, дневной сон, 
прогулки на свежем воздухе). 39 % родителей указали, 
что не соблюдают в семье в выходные дни такой режим. 
Часть респондентов не стали отвечать на этот вопрос.

Ответы респондентов свидетельствуют о недооцен-
ке многими родителями вопросов соблюдения режима 
дня в выходные дни для детей дошкольного и младшего 
школьного возраста, посещающих детский сад, об от-
сутствии тесного взаимодействия детских садов и семей 
в вопросах организации здорового питания, о недостаточ-
ной работе образовательных организаций с родителями 
в вопросах здоровьесбережения.
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На вопрос «Какие традиционные «ритуалы» из числа 
перечисленных имеют место в жизни вашей семьи?» 
25,4 % родителей ответили, что в семье всегда имеют 
место завтраки, обеды, ужины. 17 % родителей отмечали, 
что в семье завтраки, обеды, ужины всех членов семьи 
иногда имеют место в одно и то же время. Еще 0,9 % 
родителей отвечали, что никогда в семье не бывает со-
вместных семейных завтраков, обедов и ужинов.

Третья часть родителей (32 %) ответили, что в их 
семьях, как правило, семейные завтраки, обеды и ужи-
ны приняты в выходные дни, однако 16 % родителей 
указали, что в выходные дни в их семьях не приняты 
семейные совместные приемы пищи (завтраки, обеды, 
ужины). Часть респондентов вообще уклонились от от-
ветов на этот вопрос.

В числе традиционных моментов в жизни семьи 24 % 
родителей, которые приняли участие в исследовании, 
назвали семейный обед в воскресные дни как традицию, 
которую они соблюдают всегда, и 12 % родителей отве-
тили, что только иногда соблюдают такую традицию, как 
обед с семьей в выходные дни.

Третья часть родителей (31 %) назвали совместные 
завтраки, обеды и ужины среди видов совместной дея-
тельности детей и родителей.

Заключение
Как видно по полученным результатам опроса, толь-

ко у третьей части опрошенных родителей составной 
частью семейного образа жизни является совместное 
питание с детьми, что является важным воспитательным 
и здоровьесберегающим фактором.
Проведенное исследование в части организации здорового 
питания ребенка в семье позволило сделать ряд выводов:
1. Подавляющее большинство родителей (82,9 %), име-

ющих детей дошкольного и младшего школьного воз-
раста, проживающих в Боровском районе Калужской 
области, готовят пищу дома, что является положи-
тельным фактором здоровьесбережения детей.

2. Только треть семей, в которых воспитывается ребе-
нок дошкольного и младшего школьного возраста, 
серьезно озадачены вопросом здорового питания 
детей, что свидетельствует о наличии проблемного 
поля для совместной деятельности работников со-
циальной службы, медицинских и педагогических 
работников.

3. В ходе исследования зафиксирована пассивная по-
зиция образовательных организаций в вопросе вза-
имодействия с родителями по проблеме здорового 
питания ребенка.

4. Исследование выявило недостаточное понимание 
родителями важности вопросов питания для здоро-
вья ребенка. Имеет место недооценка родителями 
соблюдения требований правильного режима дня, 
режима питания, основ здорового питания детей 
дошкольного и младшего школьного возраста в вос-
кресные дни.

5. Дошкольным образовательным организациям следует 
активизировать работу с родителями по вопросам 

организации правильного питания ребенка как веду-
щего фактора здоровьесбережения с раннего детского 
возраста.

Образец	памятки	для	родителей

Советы родителям в вопросах повышения грамот-
ности дошкольников и младших школьников в области 
здорового питания

Разнообразие пищевых продуктов и блюд в настоящее 
время, их качество и состав влияют на здоровье детей. 
Развитие рекламной индустрии не прививает подраста-
ющему поколению необходимость потребления полно-
ценных питательных блюд. Пропаганда употребления 
в пищу чипсов, фастфуда, сухариков, энергетических 
и газированных напитков, а также отсутствие навыков 
культуры «здорового питания» формирует неправиль-
ное пищевое поведение, которое оказывает негативные 
последствия на организм, а в будущем повышает риск 
развития алиментарно-зависимых заболеваний, таких 
как анорексия, избыточная масса тела, ожирение и, как 
следствие, возникновение осложнений этих заболеваний 
(атеросклероз, сахарный диабет, артериальная гипер-
тензия и др.).

По данным Росстата, около 45 % 11-летних детей 
не завтракают дома, а для перекусов используют не са-
мые полезные продукты; около 20 % 12–13-летних детей 
употребляют сладкие газированные напитки и чипсы, 
около 18 % детей – сухарики и продукты фастфуда; при 
этом кисломолочные продукты ежедневно употребляют 
только 40 % детей.

Важно, чтобы дети были ориентированы в повседнев-
ной жизни на продукты питания, которые обеспечивают 
организм необходимыми для нормального роста и раз-
вития веществами и микроэлементами, что, несомненно, 
способствует повышению эффективности обучения, успе-
ваемости, укреплению иммунитета, сохранению энергии 
и работоспособности в течение учебного дня.

Во многих субъектах Российской Федерации с помо-
щью средств массовой информации, интернет-площадок 
пропагандируется здоровое питание детей.

В России с 2018 года реализуется интерактивный 
образовательный проект «Здоровое питание от А до Я» 
в шести субъектах РФ, а в 2019 году проект уже охватывал 
20 субъектов РФ с последующим ростом. Эти эффектив-
ные формы пропаганды здорового питания развивают 
коммуникативные навыки в интернет-пространстве.

Платформа адаптивного онлайн-микрообучения 
CORE, на которой реализуется проект «Здоровое пита-
ние от А до Я» (https://zdorovoe.menu), ориентирована 
на создание условий для образовательного сопровождения 
детей и подростков в вопросах здорового питания.

В интернет-проектах «Разговор о правильном пита-
нии» и «Здоровое питание от А до Я» для детей и под-
ростков основными результатами являются: формирова-
ние и совершенствование культуры здорового питания 
как важного условия сохранения и укрепления здоровья; 
рост мотивации к выполнению правил здорового образа 
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жизни человека в современном обществе; повышение ин-
формированности по профилактике ожирения, болезней 
органов пищеварения и других алиментарно-зависимых 
заболеваний.

Цифровые модели обучения и правильная органи-
зация их использования обеспечивают дополнитель-
ные возможности для формирования новых и развития 
ранее полученных навыков и принципов правильного, 
здорового питания, а разработка и использование до-
полнительных инструментов повышает грамотность 
и эффективность обучения детей и подростков в сфере 
здорового питания.

Таким образом, несколько рекомендаций родителям:
1. Информационные платформы и цифровые прило-

жения могут быть использованы для формирования 
здорового образа жизни и повышения грамотности 
в вопросах здорового питания.

2. Через детей и родители опосредованно вовлекаются 
в процесс организации правильного семейного 
рациона, формируется и повышается мотивация 
к приему здоровой пищи.

3. Участие в интернет-проектах способствует совер-
шенствованию культуры здорового питания; росту 
мотивации к выполнению правил здорового образа 
жизни в современном обществе; повышению ин-
формированности о профилактике болезней органов 
пищеварения, ожирения и других алиментарно-зави-
симых заболеваний, которые могут иметь в последу-
ющие возрастные периоды жизни неблагоприятные 
последствия в состоянии здоровья подрастающего 
поколения.
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