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Популяризация здорового образа жизни, 

формирование правильных установок путем 
применения различных наглядных методов сре-
ди детского населения является первостепен-
ной задачей, которая стоит перед государством 
на всех уровнях: федеральном, региональном 
и местном [4]. Практически главенствующая 
роль в формировании правильного отношения 
к собственному здоровью у детей принадлежит 
школьному процессу. Одной из важнейших за-
дач школ является соблюдение рекомендаций 
по обеспечению рационального режима пи-
тания и двигательной активности учащихся. 
К сожалению, в настоящее время интенсивность 
школьной программы способствует перегрузке 
информацией, снижению трудоспособности, 
развитию переутомления и отклонениям в фи-
зическом развитии, а ограничение количества 
уроков физической культуры в школах не обе-
спечивает должного уровня двигательной актив-
ности учащихся. 

Гиподинамия приводит к негативным по-
следствиям для здоровья растущего организма, 
происходит перегрузка и истощение функцио-
нальных резервов ЦНС, развиваются различные 
заболевания, которые с течением времени могут 
переходить в хроническую форму [5]. Недоста-
ток физической активность в сочетании с други-
ми факторами способствует развитию избыточ-
ной массы тела и ожирения детей и подростков 
[6]. Детям и подросткам необходимо еженедель-
но посвящать не менее 60 минут в день заняти-
ям физически активной деятельностью, а также 
сокращать продолжительность малоподвижных 
периодов, особенно время досуга у экрана теле-
визора, компьютера или другого технического 
устройства. [3].

Выводы
Исходя из результатов проведенного анке-

тирования следует отметить, что избыточной 
массой тела и ожирением страдают почти чет-
верть школьников, большая часть которых пре-
имущественно женского пола. Впервые лишний 
вес у большинства учащихся средней школы 
диагностируется в дошкольном возрасте. По-
тенциальными факторами, обуславливающими 
развитие ожирения, являются неправильный 
образ жизни, генетическая обусловленность 
и наличие аутоиммунных заболеваний. Чет-
верть опрошенных имеют наследственную 
предрасположенность к избыточной массе тела. 
Аутоиммунные заболевания также обусловлены 
генетическими факторами в большинстве слу-
чаев и оказывают влияние на увеличение ИМТ. 
Детям, страдающим избыточной массой тела 
и ожирением, присущи некоторые поведенче-
ские и психологические расстройства, которые 
требуют повышенного внимания со стороны ро-
дителей и педагогов [4]. Следует помнить о том, 
что для устранения гиподинамии важно контро-

лировать продолжительность малоподвижных 
периодов, не проводить свободное время ис-
ключительно за экраном телефона, компьютера 
или другого устройства [3].
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На настоящий момент проблема возникно-
вения и воздействия стресса на рабочем месте 
является очень актуальной, особенно среди 
медицинского персонала. Практически всем 
врачам, независимо от специальности, в про-
цессе своей работы постоянно приходится стал-
киваться с тяжёлыми нагрузками и множеством 
всевозможных эмоций, что в результате может 
негативно сказаться на их физическом и психи-
ческом здоровье. Частым примером в данном 
случае является синдром эмоционального выго-
рания (СЭВ), который характеризуется, как пра-
вило, повышенной утомляемостью и слабостью. 
Организм начинает экономить ресурсы, эмоции 
становятся менее выраженными. Меняется ха-
рактер и человек может казаться циничным 
при общении с другими людьми, в том числе 
и с больными на приеме. Подобные изменения 
могут иметь негативные последствия как для са-
мой личности врача, так и для пациентов дан-
ного специалиста, так как нередко на фоне СЭВ 
снижается уровень оказания доктором профес-
сиональной помощи.

Все этапы синдрома эмоционального выго-
рания развиваются постепенно, может меняться 
только скорость перехода от одной стадии к дру-
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гой. Особенно на это влияет несоблюдение вра-
чом режима отдыха, ненормированный график 
работы, недостаточное количество часов сна. 
Порой даже неадекватная критика выполненной 
работы вышестоящими по службе и связанные 
с этим эмоциональные переживания могут уско-
рить развитие СЭВ [1]. 

СЭВ является серьёзной проблемой у спе-
циалистов, работа которых протекает в услови-
ях повышенной нагрузки. Результатом является 
значительное снижение качества социальной 
и личной жизни, поэтому крайне важно во-
время распознать и ликвидировать данную 
патологию. 

Синдром эмоционального выгорания име-
ет 3 стадии. В начале развивается стадия на-
пряжения (повышенная тревожность). Человек 
находится в постоянном напряжении, при этом 
он испытывает усталость, подавленное настро-
ение, может развиться депрессия. На следую-
щем этапе формируется стадия резистенции 
(сниженная чувствительность). Человек эконо-
мит эмоциональные ресурсы, становится рав-
нодушным, излишне спокойным. При этом чув-
ство усталости увеличивается, эмоциональный 
фон значительно снижен, реакции неадекват-
ны. На последнем этапе развивается истощение 
(дефицит эмоций). Человек испытывает силь-
нейшую усталость, истощение эмоциональных 
и физических ресурсов. Наблюдаются психо-
соматические заболевания, стойкая депрессия 
[2]. Также следует отметить, что длительный 
стресс приводит к многим соматическим па-
тологиям [3]. Активация симпатической нерв-
ной системы способствует развитию патологии 
сердца и сосудов, гипертонической болезни. 
В ответ на стресс вырабатываются провоспали-
тельные цитокины, формируется воспаление, 
которое приводит к болезням органов пищева-
рения, онкологической патологии. Помимо вы-
шеописанного, хронический стресс и тревога 
могут стать факторами, которые вызывают ме-
таболические расстройства, снижение реактив-
ности организма [4]. 

СЭВ формируется у врачей различных 
специальностей. Профессиональный стресс 
у анестезиологов-реаниматологов связан со 
спецификой их работы. Данные специалисты 
подвержены тяжёлым эмоциональным нагруз-
кам в течение рабочего дня, часто вынуждены 
работать сверх нормы, график работы может 
быть не нормирован. Количество часов сна дан-
ных врачей чаще всего недостаточное, время 
отдыха сокращено, отсутствует полноценное 
питание. Все факты способствуют значитель-
ному ухудшению общего самочувствия врачей-
анестезиологов, снижению уверенности в своих 
действиях и как результат – в профессиональ-
ных способностях. Также на развитие синдрома 
эмоционального выгорания оказывают воздей-
ствие психологические особенности характера 

врачей, такие как повышенная тревожность, ко-
торую ощущают 29% опрошенных и в качестве 
причины предположительно указывают на ра-
боту с большим количеством сильно действую-
щих препаратов.

Особенности СЭВ у врачей-хирургов име-
ет ряд особенностей, связанных со специфи-
кой их работы: повышенная нагрузка в течение 
рабочего дня из-за необходимости проведения 
плановых и экстренных операций, высокая 
вероятность развития осложнений, связан-
ных с хирургическими вмешательствами, от-
ветственность за послеоперационный уход. 
По статистике, у 45% врачей хирургического 
профиля отсутствуют физические нагрузки, 
а 62% из них курят, что в совокупности небла-
гоприятно сказывается на работе центральной 
нервной системы и внутренних органов, уско-
ряя развитие СЭВ, который у хирургов про-
является в виде сильной раздражительности 
и агрессии по отношению как к коллегам, так 
и пациентам [5, 6]. 

Врачи-терапевты подвергаются ежеднев-
ным эмоциональным нагрузкам, вызванными 
большим количеством пациентов и информа-
ции, которую необходимо обработать в течение 
достаточно короткого времени. Уменьшение 
времени приёма на каждого пациента и необхо-
димость быстрого принятия решений приводят 
к эмоциональному выгоранию данного контин-
гента специалистов [7].

У врачей со стажем 20 лет и более наблю-
дается СЭВ, который проявляется истощением 
эмоциональных ресурсов, всевозможными пси-
хосоматическими нарушениями и хронически-
ми заболеваниями. Основная помощь в данном 
случае – это оказание медико-психологической 
поддержки клиническим психологом, либо 
врачом-психотерапевтом.
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