
Таким образом, несмотря на достаточно большое количество исследований по проблеме симптома эмоцио-
нального выгорания, эта тема остается актуальной для профессий «коммуникативного» характера. Этим можно 
объяснить большой процент лиц с высоким уровнем нейротизма, высоким уровнем выгорания, обнаруженный 
нами в обследуемой группе, что свидетельствует о наличии высокого риска снижения качества здоровья и 
субъективного благополучия, опосредованного профессиональными стрессами в ситуациях служебного обще-
ния. 
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Среди причин развития детского ожирения существенное место занимают средовые факторы, под влиянием 
которых реализуется генетическая/наследственная поломка механизмов регуляции энергетического баланса 
организма ребенка, нарушается метаболический и гормональный статус. Семейные стереотипы питания и пи-
щевые привычки, употребление продуктов с высоким содержанием жира и/или калорий, прием пищи в вечер-
нее время, невысокий социоэкономический статус семьи, избыточное количество перекусов вне дома, посеще-
ние сети ресторанов фаст-фуд способствуют увеличению массы тела ребенка. 

В настоящее время имеется ограниченное количество исследований, рассматривающих особенности семей-
ного воспитания и психологических взаимоотношений между ребенком и родителями в качестве факторов -
кандидатов формирования ожирения в детском возрасте. Психосоциальные условия, окружающие пациента на 
ранних этапах жизни, могут определять риск развития избыточной массы тела и ожирения у детей. 

Целью настоящего исследования явилось выявление взаимосвязи между массой тела ребенка при алимен-
тарной форме ожирения и влиянием семейных (психосоциальных) факторов. 

Материалы и методы. Обследовано 82 ребенка с экзогенно-конституциональным ожирением (м/д 42/40) в 
возрасте 2,0 -17,9 лет (средний возраст 12,1±2,6 лет) и их матери. Оценивали показатели индекса массы тела 
(ИМТ), состав семьи, возраст и образование матерей. Проведено психологическое обследование (тест семейно-
го воспитания по Эйдемиллеру) с оценкой в баллах. Обработку полученных результатов проводили непарамет-
рическими (Kraskal-Wallis ANOVA, тест Mann-Whithney U) и параметрическими (t-критерий Сты-одента) мето-
дами. 

Результаты: Среднее образование имели 18,29%, среднее специальное 25,61%, высшее 56,10% мате-
рей.Полная семья отмечалась у 75,61%, неполная — у 24,39% пациентов. 

Средние показатели ИМТ у всех обследованных детей превышали 97-ю перцентиль для данного возраста и 
пола - 27,84±4,6 (18,20 - 39,60) кг/м2, отклонение SD ИМТ от медианы (Me) составило 5,14±1,92. Отмечены по-
ловые различия ИМТ среди обследованных детей: у мальчиков показатели индекса соответствовали 30,39±0,53 
кг/м2, девочек - 28,56±0,74 кг/м2. 

Средние значения ИМТ матерей имели значения, характерные для избыточной массы тела, 28,91 ±4,63 кг/м2 

и колебались от 19,00 (нижняя 
граница нормальной массы тела по критериям ВОЗ) до 41,00 (параметры морбидного ожирения) кг/м . 
Возможный фактор риска развития избыточной массы тела у детей - возраст матери - в нашей работе не был 

связан с ожирением в группе обследованных пациентов (р>0,1). 
Нами не установлено достоверной корреляционной зависимости между показателями ИМТ детей и их мате-

рей (р>0,1), что не совпадает с результатами опубликованных ранее популяционных исследований, показы-
вающих увеличение риска формирования избыточной массы тела у ребенка при наличии ожирения у одного из 
родителей. Полученные данные подтверждают важную, но не абсолютную роль генетической составляющей в 
развитии ожирения у детей. По нашему мнению наличие ожирения у родителей приводит к формированию из-
быточной массы тела у их ребенка не только через генетические механизмы, но и через общие окружающие 
средовые, в т.ч. психосоциальные факторы. 

Представляет клинический интерес изучение взаимосвязи детского ожирения и принадлежности ребенка к 
определенной социальной группе. Нами выявлены достоверные различия SD ИМТ детей в зависимости от об-
разования матерей, как одного из значимых критериев социоэкономического статуса семьи: высшее - Me 4,77 
[3,24-5,44] и среднее-среднее специальное - Me 5,67 [4,68-7,20] (р=0,0085). Полученные данные указывают на 
возможную роль более низкого социального фактора в развитии детского ожирения. 

Нами определены достоверные различия следующих критериев теста семейного воспитания по Эйдемилле-
ру по отклонению SD ИМТ от Me для детей обоего пола: "запреты-требования чрезмерны" (р~0,1), "санкции 
чрезмерны" (р=0,015); и для девочек - критерия "проекция мужских качеств" (р=0,045). По другим критериям 
теста семейного воспитания различий по отклонению SD ИМТ не установлено (р>0,1). Мы предполагаем, что 
матери детей с алиментарным ожирением имеют неустойчивость стилей воспитания и испытывают затрудне-
ния между необходимостью контроля и предоставлением автономии ребенку. Это проявляется предъявлением 
чрезмерных требований к ребенку, проекцией на него нежелательных качеств, приводя к нарушению пищевого 
поведения и формированию избыточной массы тела в детском возрасте. 
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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). 
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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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