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При объединении детей с разным уровнем развития двигательных умений 

возможны взаимные влияния, подтягивания отстающего до уровня сильного. 

Физическим упражнениям и подвижным играм в дошкольном учреждении от-

водится достаточное время в режиме дня:  

 утренняя гимнастика-6-12 минуты; 

 физкультминутки между занятиями – 2-3 минуты; 

 физкультурные занятия – 15-30 минут; 

 подвижные игры и спортивные упражнения на прогулках утром и вече-

ром – по 20-30 минут; 

 физкультурные досуги (2 раза в месяц) – 20-30 минут; 

 физкультурные праздники (2-3 раза в год) – 30-90 минут. 

Как видно, движения распределены в течение всего дня, но с некоторым пре-

имуществом в утренний отрезок времени. 

За последние годы значительно вырос интерес к более широкому использова-

нию движений в самостоятельной деятельности детей, в особенности во время про-

гулок. Поэтому важно, чтобы родители знали определённые требования к развитию 

движений ребёнка в домашних условиях:  

Изучение двигательных способностей детей, его желания овладеть движени-

ем, стремление действовать активно, самостоятельно; 

Подготовка комплексов утренней гимнастики с учётом индивидуальных осо-

бенностей ребёнка, состояния его здоровья и, в особенности, уровня развития дви-

жений (одним требуются упражнения, укрепляющие мышечную систему, форми-

рующие правильную осанку, другим – улучшающий координацию, пространствен-

ную ориентировку и т.д.). 

Воспитывая у детей потребность ежедневно двигаться, выполнять физические 

упражнения с ранних лет, можно заложить прочные основы хорошего здоровья, 

гормонального развития ребёнка. 
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Уровень жизни общества определяется уровнем социально-экономического 

развития страны, который зависит, в основном, от развития материального произ-

водства. В свою очередь, степень развития производства определяется качеством 

инженерной деятельности. Следовательно, это выдвигает инженерную деятель-

ность на передовые позиции развития экономики и культуры общества [3]. 

В то же время  ряд  авторов  (В. И. Лях, А. А. Горелов, О. Г. Румба, Г. В. Ку-

ренкова, М. П. Дьякович, Е. П. Лемешевская, М. А. Абдуллина, В. А. Веникова,  В. 

М. Жураковский  и др.) отмечают снижение здоровья людей, занятых в производ-

стве, в том числе инженеров-конструкторов и указывают на необходимость поиска 

путей для увеличения  продолжительности их трудовой деятельности  и жизни. 

Проблема здоровья инженеров-конструкторов связана со спецификой их тру-

довой деятельности, которая заключается в широком применении автоматизиро-

ванных систем проектирования с использованием математических моделей сборки 

деталей и элементов сборочной оснастки контрольно-распределительных устройств 

на персональных компьютерах. На инженеров, как пользователей персональных 

компьютеров, действует целый ряд неблагоприятных факторов, во-первых это 

электромагнитное поле, мягкое рентгеновское излучение, электростатическое поле, 

шум, дисбаланс аэроионов, во-вторых, нервно - эмоциональное напряжение, в-

третьих, гиподинамия в сочетании с однообразными видами труда, в-четвертых, 

неудовлетворительная с точки зрения эргономики организация рабочего места, в-

пятых, необходимость выполнения точных зрительных работ на светящемся экране 

в условиях перепада яркостей, мелькания и нечеткости изображения, в-шестых,  не 

оптимальные уровни освещенности [7].  

Входе трудовой деятельности инженеров происходят повседневные морфо-

функциональные изменения, которые, по словам сербского профессора  Д. Живко-

вича сами по себе не значительны, но при отрицательном кумулятивном воздей-

ствии гиподинамии и гипокинезии могут приводить к негативным последствиям. 

Например, нахождение в течение длительного времени, в положении сидя, приво-

дит к напряжению мышц шеи, головы, рук, плеч, позвоночника, что в конечном 

итоге ведет к  остеохондрозу, сколиозу,  перегрузке суставов, застою крови в тазо-

вых органах. Немаловажным является и то, что проводя рабочий день за персо-

нальным компьютером, работники испытывают повышенное зрительное напряже-

ние и утомление, приводящее к общему переутомлению организма, головным бо-

лям, сбоям в работе сердечно-сосудистой и нервной систем, снижение остроты зре-

ния, близорукости и синдрому «сухого глаза».  

Следует учесть, что большую часть (около 80 %) рабочего дня конструкторов за-

нимает работа с творческим компонентом деятельности, включающая проработку чер-

тежей, конструирование особо сложных агрегатов и механизмов, отработку конструк-

ций по выпущенным чертежам на ПК в режиме диалога: чтение чертежей, сверка со 

стандартами, внесение изменений в сопроводительные документы и т.д. [5].  
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С. Г. Вербин указывает, что результаты исследований, выполненных в лабо-

ратории офтальмоэргономики и оптометрии МНИИ глазных болезней им. Гельм-

гольца, показали, что у активных пользователей ПК, не применяющих профилакти-

ческих мер по защите зрения, при зрительно-напряженной работе за компьютером 

более 4 часов в день наблюдается значительное нарушение рефлекса аккомодации. 

Наибольшее снижение градиента силы аккомодации у пользователей происходит 

через 5–6 лет вследствие значительной длительной статической нагрузки на мыш-

цы глаз. Ко всему этому следует добавить дефицит двигательной активности, 

стресс и большую нервную нагрузку. 

В научной литературе имеется достаточно исследований по проблеме здоро-

вьесбережения специалистов занятых в инженерной деятельности, где говорится, 

что  основной профилактической мерой должно быть проведение своевременных 

предварительных и профилактических медицинских осмотров [1]. Медицинские 

осмотры бесспорно важный и необходимый аспект профилактических мер, кото-

рый позволяет выявить на ранних сроках пред патологические нарушения в состоя-

нии здоровья и, в дальнейшем, предпринять меры по профилактике и лечению 

профессиональных заболеваний в санаторно профилактических учреждениях. В то 

же время есть и другие точки зрения.   

Ряд авторов, решая проблемы здоровья инженеров и дефицита двигательной 

активности, отдают  предпочтение именно применению средств физической куль-

туры (В. И. Лях, А. А. Горелов), производственной гимнастике в режиме рабочего 

дня (К. М. Иванов, З. Н. Кудрявцева). 

Другие авторы указывают, на возможность использования средств физиче-

ской реабилитации в оздоровлении инженеров-конструкторов. А.И. Крылов и А.С. 

Краев обосновывают программу коррекции физического состояния работников ре-

акторного производства АЭС средствами физической реабилитации. 

Таким образом, проведенный анализ литературы позволяет  констатировать, 

что проблема здоровья инженеров-конструкторов является достаточна актуальной 

и требует дальнейшей разработки. 
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