
Выводы. 
1.Низкий уровень образования матерей является потенциальным фактором риска развития алиментарного 

ожирения у детей вне зависимости от пола ребенка. 
2. Установлено достоверное увеличение массы тела ребенка при использовании в семейном воспитании 

негативных приемов (повышенных требований, запретов, наказаний, гиперпротекции). 

УДК 796 
ОЗДОРОВИТЕЛЬНАЯ РАБОТА СРЕДСТВАМИ СПОРТИВНОГО ТУРИЗМА 

Т.К. Соловых 
Научно-исследовательский институт физической культуры и спорта 

Уровень общественного здоровья населения является критерием социально-экономического и политическо-
го благополучия страны. 

Как известно, забота о здоровье населения в Беларуси выдвигается как важная общегосударственная про-
грамма, усиленное осуществления которой имеет не только большое социально-экономическое значение, но и 
является одним из необходимых условий дальнейшего развития страны. 

В современных условиях промышленного производства, неблагоприятной экологической ситуации, эмо-
ционально-психологических нагрузок и социальных конфликтов существует объективная необходимость мас-
сового производства здоровья населения. Оздоровление людей рассматривается сегодня не только с точки зре-
ния медицины. К вопросу осуществления задач обеспечения физического выживания нации и сохранения его 
нравственного потенциала непосредственное отношение имеет приобщение людей различных категорий и сло-
ев к активным видам туризма. Как известно, функциями туризма является воспитательная, коммуникативная, 
познавательная, спортивная и оздоровительная. Туризм оздоровительный является организованной системой 
[1]. В системе оздоровительного туризма реализуется как оздоровительная, так и познавательная функции 

Туризм как и спортивное ориентирование имеют в своем арсенале как спортивный, так и оздоравливающий 
вид, и могут быть применены как в спортивном плане, так и в рекреационном. 

Основными целями туристских походов могут быть активный отдых и оздоровление, обучение технике и 
тактике туризма, образование с целью изучения родного края и природных явлений, достижение спортивных 
нормативов. Эти цели и определяют функциональную нагрузку маркированного маршрута. Следует подчерк-
нуть, что только эти цели, а не какие-либо еще, будут определять функции именно маркированных маршрутов. 
Оздоровительно-познавательные походы можно проводить с использованием маркированных маршрутов 
(ММ). Ведь ММ создаются для массового пользования. 

Задача ММ - осуществить линейную локализацию массовых туристов для наиболее эффективного и рацио-
нального использования рекреационных ресурсов, а также стимулировать массовость активного туризма. С 
этой точки зрения ММ представляет собой часть туристской инфраструктуры преимущественно туристского 
назначения. Составными частями ММ являются дорожно-тропиночная сеть или туристский фарватер, оборудо-
ванные места стоянок с элементами малой архитектуры и специальных марок. Марка - знак, указывающий на 
тип маршрута и иногда дающий его характеристику. 

Сформулируем основные задачи, которые необходимо решить для создания в Республике Беларусь турист-
ской инфраструктуры: 

- изучить и проанализировать всю имеющуюся к настоящему времени информацию о туристских маршру-
тах по территории Республики Беларусь; 

- осуществить экспертизу рекреационных, познавательных и спортивно-туристских ресурсов, а также тури-
стское районирование территории Республики Беларусь; 

- осуществить экспертизу (методами групповых экспертных оценок) и выполнить отбор наиболее опти-
мальных спортивно-туристских, рекреационно-оздоровительных и экскурсионно-познавательных маршрутов, 
включающих районы, перспективные с точки зрения планирования учебно-туристских полигонов (для которых 
имеются спортивные карты), организации туристско-рекреационной деятельности (разнообразной по своему 
содержанию) и проведению экскурсий к историко-культурным памятникам; 

- определить районы размещения учебно-туристских лагерей для учащихся общеобразовательных школ и 
студентов средних специальных и высших учебных заведений, для организации обмена студенческими турист-
скими группами со странами ближнего и дальнего зарубежья; 

- осуществить прохождение перспективных маршрутов и их предварительную маркировку; определить точ-
ки размещения обустроенных стоянок (а также туристских приютов, что будет важным фактором в организа-
ции въездного туризма). 

Пути по местам природного и культурного наследия могут проходить по маршрутам, реперными точками 
которых могут служить местные достопримечательности. Необходимо разделение ММ по сегментам, чтобы 
турист мог комбинировать их в зависимости от своих потребностей. Природные богатства нашей страны во 
многом уникальны: у нас сохранились низинные болота, которые считают легкими Европы, есть чистейшие 
озера, из которых можно пить сырую воду, и многое, многое другое. 
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Подобная программа успешно действует у наших западных соседей и называется Green ways - «Зеленые 
маршруты» - это туристские пути культурного и природного наследия, проложенные вдоль традиционных ис-
торических торговых путей, и служат одним из способов пропаганды здорового образа жизни. 
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В 20-е годы прошлого столетия аптеки являлись важной составляющей системы здравоохранения и участ-
вовали в реализации многих профилактических мероприятий, в том числе в санитарном просвещении населе-
ния [1]. 

В 1939 году аптеки в городской и сельской местности являлись медико-санитарными учреждениями. Наряду 
с оказанием населению лекарственной помощью, они также распространяли гигиенические знания среди насе-
ления, используя собственный интерес обращающихся в аптеки с вопросами здоровья и заболеваний. 

Задачи и содержание санитарно-просветительной работы (СПР) через аптеки того периода в основном со-
стояли из следующих аспектов: 

1. разъяснения населению правил хранения лекарственных средств на дому и приема их больными в точном 
соответствии с указаниями врача; 

2. информация о лекарственных средствах (ЛС), отпускаемых из аптек, популяризация новых ЛС советского 
производства, витаминизированных препаратов и т.п.; 

3. разъяснения приемов и правил ухода за больными на дому, правил выполнения простейших лечебных ма-
нипуляций (применение компресса, холода, тепла, кислородной подушки, измерение температуры), обеззара-
живания выделений больного и т.п.; 

4. разъяснения приемов оказания первой помощи при несчастных случаях, внезапных заболеваниях и отрав-
лениях; 

5. распространения среди населения элементарных знаний по санитарно-химической защите и оказанию по-
мощи пострадавшим от боевых отравляющих веществ в случаях воздушно-химического нападения; 

6. распространения среди населения навыков применения предметов санитарно-гигиенического характера 
(мыла, зубного порошка и щетки, средств против мух, клопов, тараканов и т.д., предметов ухода за ребенком и 
т.п.); 

7. пропаганда общегигиенических и специально профилактических мероприятий, исходя из эпидемиологи-
ческих показаний (при наличии или угрозе появления того или иного инфекционного заболевания - детских 
инфекций, гриппа, желудочно-кишечных заболеваний и т.д.); 

8. информация о том, где и как получить общую и специализированную медицинскую помощь, как вызвать 
врача для помощи на дому, скорую помощь и т.д. 

Формы и методы санитарно-просветительной работы выбирались аптеками в соответствии со спецификой 
условий работы аптеки (короткий срок пребывания посетителя в аптеке, возможность использования средств 
рекламы для санитарно-просветительной пропаганды и т.д.). 

Наиболее распространенными формами работы были: краткие пояснения и советы аптечных работников 
при отпуске ЛС и других товаров аптечного ассортимента; использование витрин для размещения текстового и 
иллюстрационного материала по санитарному просвещению; 

организация выставки (выставки-стенда) в помещении аптеки (с использованием иллюстрированных лозун-
гов, плакатов, фотосерий и т.д.); продажа санитарно-просветительной литературы (листовки, памятки, брошю-
ры); организация ящика вопросов и доски ответов на записки посетителей (с привлечением местных врачей к 
составлению ответов на вопросы медико-санитарного характера); организация информационного щита в поме-
щении аптеки со сведениями о сети и адресах учреждений здравоохранения в районе обслуживания данной 
аптекой, времени работы учреждений, порядке вызова неотложной и скорой помощи, с объявлениями о месте и 
времени проведения санитарно-просветительных лекций; художественное оформление оконных витрин на те-
мы санитарно-просветительного характера и т.д. [2]. 

С целью улучшения СПР среди населения ГАПУ МЗ БССР совместно с республиканским Домом санитарно-
го просвещения в 1979 году подготовлены методические рекомендации «Санитарное просвещение в деятельно-
сти аптечных учреждений», которые предусматривали новые формы и методы СПР среди населения [3]. 

В свете рекомендаций только за 1981 год аптеками республики выпущено 2270 санитарных бюллетеней, 
проведено 100 дней открытых дверей и 4706 бесед и лекций, оформлено 210 «уголков здоровья», организовано 
70 передач по радио и телевидению, помещено 179 заметок в центральные и местные газеты. Кроме того, ап-
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