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В современном обществе все больше внимания уделяется здоровому образу жизни. Благодаря такой жизненной позиции, люди поддерживают и сохраняют свое здоровье, тонус и отличное ежедневное настроение. Такой образ жизни подразумевает не только занятие спортом, полный отказ от вредных пагубных привычек, но и правильное, здоровое питание.

Актуальностью данной темы является то, что в развитых странах здоровое питание возведено в ранг государственной политики. И это неслучайно. Доказано, что правильное питание обеспечивает рост и развитие детей, способствует профилактике заболеваний, повышению работоспособности и продлению жизни людей, тогда как несбалансированное, напротив, приводит к возникновению многих проблем со здоровьем.

Медицинские исследования, проведенные в России, показали, что в последние годы снижается потребление пищевых источников энергии и белка (особенно у групп населения с низкими доходами). Одновременно выявлено много людей, страдающих ожирением, что является следствием нарушения обмена веществ. Средняя продолжительность жизни сократилась: сегодня у мужчин она составляет 57 лет, у женщин — 72 года. Заметно увеличилось количество заболеваний пожилого возраста, предпосылки к которым накапливаются в течение всей жизни человека: сердечно-сосудистые заболевания, рак, диабет, инсульт, катаракта и глаукома, остеопороз, некоторые болезни мозга и нервной системы, например болезнь Паркинсона, и т. д. Особое беспокойство вызывают сердечно-сосудистые и онкологические заболевания.

По данным Государственного комитета Российской Федерации по статистике, к 2030 г. может возникнуть такая ситуация, когда на каждого работающего будут приходиться два пенсионера. Анализируя данную ситуацию, можно сделать вывод о том, что необходимо обеспечить старшему поколению высокое качество жизни. Это, во-первых, позволит уменьшить нагрузку на общество, если пожилые люди смогут обслужить сами себя, во-вторых, улучшит их личное самочувствие и уровень жизни, что позволит им обратиться не к себе самому, а к обществу и их проблемам – таким образом, люди старшего возраста возьмут на себя часть общественного производства.

Вопросам рационального питания в пожилом и старческом возрасте посвящены работы таких различных авторов, в том числе и  Ю.В. Веселова, О.А. Тарановой.
Согласно исследованию WorkLine Group, для россиян важно потребление низкокалорийных натуральных продуктов, без ГМО. Переориентация на здоровый рацион проявляется в замене мяса рыбой и птицей, молока кисломолочными продуктами, крепких мясных бульонов овощными, кофе и черного чая зеленым или травяным чаем, жареных блюд вареными или блюдами на пару. Также переход к здоровому питанию ассоциируется с отказом от потребления сладких, жирных, углеводистых продуктов, колбас, маргарина, майонеза и алкогольных напитков [2]. Таким образом, российские потребители воспринимают здоровое питание как сбалансированное, низкокалорийное и натуральное. Результаты наших исследований свидетельствуют, что принятое в официальных кругах определение здорового питания (особенно медицинское) отличается от его восприятия обыденным сознанием. Также они свидетельствуют, что питание является неотъемлемым элементом мира повседневности, в котором возникают и со временем исчезают различные представления о еде, рождаются новые смыслы и практики потребления. 

А.И. Столмакова А.И.  и И.О. Мартынюк считают, что проблема питания, как важного компонента здорового образа жизни пожилого человека чрезвычайно важна при рассмотрении вопросов геронтодиетологии [4]. Согласно возрастной классификации, людей старше 50 лет подразделяют на три группы:

-
люди зрелого возраста 50 — 60 лет;

-
люди пожилого возраста 61 – 74 года;

-
люди старческого возраста 75 лет и более.

Старение – это тот естественный процесс, который ожидает любого человека. В его основе происходит медленное накопление возрастных изменений, проявляющихся на всех уровнях организма, в том числе и пищеварительной системы.

Снижаются двигательная и выделительная функция желудка. Такие изменения типичны для 80% людей старше 50 лет.

Уменьшается кислотность желудочного сока и его переваривающая способность, что становится причиной развития гнилостной микрофлоры в кишечнике, и отрицательно влияет на процесс пищеварения.

Снижается в 2-3 раза скорость всасывания питательных веществ в тонкой кишке. Возможно ухудшение усвоения жиров и углеводов.

У пожилых людей ухудшается работа сердечно-сосудистой системы, наблюдаются возрастные изменения в поджелудочной железе, в слюнных железах, в печени.

Однако, по мнению Романовой О.Б., процесс старения можно ускорить или замедлить с помощью питания. В основе питания пожилых  и людей старческого возраста  лежат  следующие основные принципы:

- соответствие количества энергии или калорийности, потребляемой человеком пищи по количеству расходуемой энергии в течение при дня при движении;

- сохранение баланса питательных веществ (белков – 15%, жиров – 30%, углеводов – 55% суточной калорийности), витаминов и минеральных веществ.

- соблюдение режима питания – приём пищи не реже 4-5 раз в день, в одно и то же время, не переедая перед сном [3].
Эффективные действия лиц, формирующих политику, по созданию здоровой продовольственной среды включают следующие:

-
стимулирование изменения состава пищевых продуктов для снижения содержания насыщенных жиров, трансжиров, свободных сахаров и соли/натрия с целью исключения трансжиров промышленного производства из состава пищевой продукции; 

-
установление стандартов, способствующих практике здорового питания путем обеспечения наличия здоровых, питательных, безопасных и доступных по стоимости пищевых продуктов;

-
повышение осведомленности потребителей о здоровом питании;

-
содействие в развитии кулинарных навыков у населения;

-
оказание поддержки для предоставления информации в пунктах продажи, в том числе с помощью маркировки, содержащей точную, стандартизированную и всеобъемлющую информацию о содержании питательных веществ в пищевых продуктах (в соответствии с руководящими принципами Комиссии по Кодексу Алиментариус), и нанесения дополнительной маркировки на лицевую сторону упаковки, с тем чтобы потребителям было проще понять эту информацию; и


консультирование по вопросам питания на уровне первичной медико-санитарной помощи [1].

Однако, стоит отметить, что главная роль в области формирования интереса к здоровому питанию пока принадлежит области здравоохранения.

Положительным примером может служить опыт Афанасьевской территориальной администрации Белгородской области, где реализовывался межведомственный проект «Залог здоровья – здоровое питание», который включал в себя организацию и проведение комплекса мероприятий, направленных на формирование и мотивацию сохранения здоровья у населения Алексеевского района». Данный проект способствовал формированию у жителей интереса к соблюдению правил здорового питания.

В период с 5 сентября 2017 года по 21 декабря 2018 года было проведено 190 мероприятий, в числе которых конкурсы, акции, часы общения, уроки здоровья, ролевые игры, праздники здоровья, КВН, дебаты, театрализованные представления, часы полезной информации, заседания любительских объединений. 

Были созданы уголки здоровья и фитозоны, организованы выставки: книжно-иллюстративные, рисунков, плакатов и поделок из природного материала, осеннего урожая. 

Интересным опытом стало и издание сборника рецептов здоровых блюд по итогам конкурса рецептов здоровых блюд «Мы – то, что мы едим». На сайте администрации и в СМИ размещались по здоровому питанию. 

Также в ходе реализации проекта был составлен и реализован учебно-тематический план работы факультета «ЗОЖ» «Университета «третьего возраста» по программе «Особенности питания в пожилом и старческом возрасте» в Управлении социальной защиты населения Алексеевского района и обучено около 25 граждан пожилого возраста. 

Таким образом, эти методы можно успешно использовать и в других учреждениях социальной защиты социальными работниками, которые имеют значительно больше возможности ввиду регулярного общения с лицами пожилого возраста, находящимися у них на обслуживании.
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