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Введение. Трудовая деятельность многих сотрудников сферы услуг связана с постоянным пребыванием в вынужден-
ной рабочей позе сидя за компьютером до 60–80% времени всей рабочей смены, что приводит к утомлению. Скорость 
утомления зависит от специфики труда: значительно скорее оно наступает при выполнении работы с монотонией, 
напряжением мышц. Важную роль в появлении утомления играет также отношение человека к выполняемой работе. 
Цель исследования — изучить двигательную активность работников умственного труда центров социального об-
служивания населения для разработки профилактических мероприятий, направленных на снижение гипокинезии и 
гиподинамии в течение рабочей смены.
Материалы и методы. В процессе исследования использовались следующие методы: анкетно-опросный и хрономе-
траж рабочего дня, расчётные методы для определения соответствия фактической массы тела идеальной с использо-
ванием индекса Брока и индекса Кетле. В исследовании участвовали сотрудники комплексного центра социального 
обслуживания «Радуга» г. Бугульма.
Результаты. Проведена оценка двигательной активности работников центра социального обслуживания населения, 
сделан вывод о том, что проблема гипокинезии и гиподинамии является актуальной и значимой для сотрудников цен-
тров социального обслуживания населения как в повседневной деятельности, так и в течение рабочей смены. У большей 
части сотрудников отмечено увеличение фактической массы тела по сравнению с идеальной, что в некоторой степени 
обусловлено гипокинезией и гиподинамией как в течение трудового дня, так и в быту.
Выводы. Предложены профилактические мероприятия, направленные на соблюдение принципов рационального питания 
и здорового образа жизни, режимов труда и отдыха, качественное проведение предварительных и периодических меди-
цинских осмотров.
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Introduction. The work of many employees in the service sector is associated with a constant stay in a forced working 
position sitting at the computer for up to 60–80% of the time of the entire work shift, which leads to fatigue. The rate of 
fatigue depends on the specifics of work: it is much more likely to occur when working with monotony, muscle tension. An 
important role in the appearance of fatigue is also played by the attitude of a person to the work performed.
The aim of study is to study the motor activity of knowledge workers in social service centers for the development of 
preventive measures aimed at reducing hypokinesia and hypodynamia during the work shift.
Materials and methods. The following methods were used in the study: questionnaire and working day timing, calculation 
methods to determine whether the actual body weight corresponds to the ideal one using the Broka’s index and the Ketle’s 
index. The study involved employees of the integrated social service center "Raduga" in Bugulma.
Results. An assessment of the motor activity of employees of the social service center of the population was made, and it 
was concluded that the problem of hypokinesia and hypodynamia is relevant and significant for employees of social service 
centers of the population both in their daily activities and during the work shift. Most of the employees showed an increase 
in actual body weight compared to the ideal one, which is to some extent due to hypokinesia and hypodynamia both during 
the working day and at home.
Conclusions. Preventive measures aimed at compliance with the principles of rational nutrition and a healthy lifestyle, work and 
rest regimes, high-quality preliminary and periodic medical examinations are proposed.
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Введение. Одним из условий формирования и совер-
шенствования механизмов адаптации к умственным на-
грузкам является двигательная активность является кото-
рая может выступать как оптимизирующий и как дезадап-
тивный фактор — при нерациональном ее применении. 
Физические нагрузки активизируют перестройки разных 
функций организма, влияют на умственную работоспо-
собность, внимание и концентрацию, оперативное мыш-
ление, объем переработанной информации. Все эти аспек-
ты безоговорочно влияют на продуктивность работников.

Снижение двигательной деятельности — вызывает на-
рушение многих функций организма (аппарата кровоо-
бращения, дыхания, опорно-двигательной системы, пище-
варения) при ограничении двигательной активности (ги-
покинезии) и снижении мышечных усилий при движениях 
(гиподинамия), что может быть обусловлено, как трудовой 
деятельностью, так и образом жизни [1]. По данным за-
рубежных авторов недостаточность движений приводит к 
комплексу функциональных и органических изменений и 
болезненных симптомов во всех системах и органах «ги-
покинетической болезни». Патогенез обусловлен наруше-
нием энергетического и пластического обмена, что при-
водит к нарушению деятельности мышечной системы [2]. 
Для «гипокинетической болезни» характерны следующие 
типичные симптомы: снижение работоспособности и кон-
центрации внимания, головокружение, быстрая утомляе-
мость, боли в спине, бессонница, повышенная психоэмо-
циональная возбудимость.

В настоящее время трудовая деятельность многих со-
трудников сферы услуг связана с постоянным пребывани-
ем в вынужденной рабочей позе сидя за компьютером до 
60–80% времени всей рабочей смены, что также приводит 
к утомлению. Скорость утомления сотрудников зависит 
от специфики труда: значительно скорее оно наступает 
при выполнении работы, сопровождающейся монотонной 
позой, напряжением мышц, менее утомительны ритмич-
ные движения.

По данным ряда исследований выявлено, что недоста-
точная двигательная активность является одной из 10 ве-
дущих причин смертности и инвалидности во всем мире, в 
90% случаев она является провоцирующим фактором раз-
вития заболеваний суставов, увеличивает риск развития 
ожирения [3, 4]. Недостаток движений может привести к 
появлению ряда функциональных изменений, как со сто-
роны сердечно-сосудистой системы, так и отрицательно 
сказываться на работе головного мозга. Можно выделить 
следующие признаки гипокинезии и гиподинамии: общее 
недомогание, уменьшение уровня работоспособности, 
бессонница, сокращение возможностей интеллектуаль-
ной деятельности, нарушается общее и мозговое крово-
обращение. От малоподвижного образа жизни страдают 
все системы организма. Наиболее опасными последстви-
ями снижениями мышечной активности являются: увели-
чение на 40% риска преждевременной смерти в течение 
15-и летнего стажа трудовой деятельности, связанной с 
постоянным пребыванием за компьютером в положении 
сидя более 6 часов в сутки. Доказана роль в возникно-
вении преждевременного старения организма, так люди, 
которые ведут активный образ жизни стареют на 10 лет 
позже, чем их ровесники. Увеличивается на 20% — риск 
развития диабета второго типа, на 30% — риск развития 
рака простаты, на 44% — риск развития рака нижних 
отделов толстого кишечника на 125% — риск развития 
сердечно-сосудистых заболеваний. Также возникают ри-

ски ухудшения функционирования со стороны: пищева-
рительной, нервной системы и опорно-двигательного ап-
парата, так же отмечается нарушение кровообращения в 
органах малого таза, тромбоэмболия легочной артерии.

Помимо всех перечисленных проблем, гиподинамия 
нередко отрицательно влияет на качество половой жиз-
ни как мужчин, так и женщин. Изучение этой проблемы 
наиболее актуально в настоящее время среди работников 
умственного труда, так как они как никто другой подвер-
жены формированию недостатка двигательной активно-
сти [3].

Цель исследования — изучить двигательную актив-
ность работников умственного труда центров социально-
го обслуживания населения с целью разработки профилак-
тических мероприятий, направленных на снижения гипо-
кинезии и гиподинамии в течение рабочей смены.

Материалы и методы. В процессе исследования ис-
пользовались следующие методы: анкетно-опросный и 
хронометража рабочего дня (в бланке хронометража 
указывались: возраст, стаж работы, должность, отделение 
центра, данные о времени начала и конца рабочей опера-
ции, её название и факторы условий труда или трудово-
го процесса оказывающие неблагоприятное влияние на 
работников, в момент её выполнения), и расчётные ме-
тоды для определения соответствия фактической массы 
тела идеальной с использованием индекса Брока и индек-
са Кетле. В нашем исследовании участвовали сотрудники 
КЦСОН «Радуга» г. Бугульма — работники умственно-
го труда (директор центра, работники отделения помощи 
семьи и детям: заведующая отделением, специалисты по 
социальной работе, социальный педагоги, психологи, ра-
ботников отделения надомного социального обслужива-
ния населения: заведующая отделением, специалисты по 
социальной работе).

Средний стаж работы сотрудников центра социально-
го обслуживания населения составил — 8 лет (0,5–22 го-
да), а средний возраст — 41 год (30–53 года). 

Результаты и обсуждение. На вопрос: «Какова Ва-
ша физическая активность?» (необходимо было выбрать 
несколько вариантов ответа) 33,3% — респондентов от-
ветили, что работают на садовом участке, 22,2% — пред-
почитают пешие прогулки, 11,1% — делают утреннюю за-
рядку, 7,4% — занимаются физическими упражнениями 
не менее 1 раза в месяц, 7,4% — физически малоактивны.

На вопрос: «Какова частота Ваших физических нагру-
зок (физического труда спортивных упражнений) не ме-
нее 20–30 минут?» 22,2% опрошенных — ответили 2–3 
раза в неделю и чаще, 14,8% — 1 раз в неделю, 7,4% — нет 
физических нагрузок, 3,7% — 2–3 раза в месяц.

На вопрос: «Чем Вы обычно занимаетесь в свободное 
от работы время?» (необходимо было выбрать несколько 
вариантов ответа) 40,7% ответили, что смотрят телевизор, 
33,3% анкетируемых ответили, что выполняют работу по 
дому, 14,8% — работают на приусадебном участке, 11,1% 
— читают книги.

На вопрос: «Какие жалобы на состояние своего здо-
ровья Вы предъявляете?» 18,5% опрошенных отвечают 
«боли в суставах при ходьбе», 18,5% — «боли в области 
сердца», 18,5% — «головокружения», 40,7% предъявля-
ют жалобы на беспричинную нервозность, 40,7% — на 
трудность, связанную с засыпанием, 7,4% опрошенных от-
мечают боли в позвоночнике.

На вопрос: «Как быстро Вы ощущаете чувство уста-
лости в начале рабочего дня?» 18,5% сотрудниц ответи-
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ли — «на протяжении 1-го часа работы», 51,8% — «на 
протяжении 2–3-го часа работы».

На вопрос: «Как Вы обычно чувствуете себя к концу 
рабочего дня?» 33,3% опрошенных  ответили «всегда по-
разному» (т. е. «чувствую себя очень уставшим», «чув-
ствую небольшое утомление» или «не чувствую устало-
сти»), 14,8% чувствуют небольшое утомление, 22,2% чув-
ствуют себя уставшими.

При оценке бланков хронометража работников ум-
ственного труда наиболее продолжительными видами тру-
довой деятельности были: работа с базами данных, состав-
ление договоров и актов выполненных работ, заполнение 
отчетов (до 50–70% от 8-часовой рабочей смены — около 
4–5,6 часа) преимущественно в положении сидя за ком-
пьютером (вынужденная рабочая поза, с напряжением 
мышц шейного и поясничного отдела).

При расчете индекса Кетле у 38,8% сотрудников он на-
ходился в пределах 23,4–27,8 (что соответствует избыточ-
ной массе тела), у 16,6% — в пределах 27,7–29,1 (что со-
ответствует ожирению 1 степени), у 11,1% — в пределах 
45,9–46,7 (что соответствует ожирению 2-ой степени), у 
7,4% — в пределах 20–23 (что соответствует гармонич-
ным параметрам).

При расчете индекса Брока у 11,6% исследуемых фак-
тическая и идеальная массы тела совпадали, у 58,6% вы-
явлено увеличение фактической массы тела в сравнении 
с идеальной.

Таким образом, анализируя полученные результаты 
хронометража можно сделать вывод о том, что проблема 

гипокинезии и гиподинамии является актуальной и зна-
чимой для сотрудников центров социального обслужива-
ния населения, как в повседневной деятельности, так и в 
течение рабочей смены.

На основании проведенного исследования в целях про-
филактики развития заболеваний, связанных с факторами 
труда у данной категории работников, считаем важным 
соблюдение принципов здорового образа жизни; соблю-
дение режимов труда и отдыха (введение 5–7 минутных 
нерегламентированных перерывов через 1,5 часа от на-
чала работы с целью снижения мышечного напряжения, 
чередование умственной деятельности и двигательной ак-
тивности); качественное проведение предварительных и 
периодических медицинских осмотров; пешие прогулки 
на свежем воздухе; плавание в бассейне; скандинавская 
ходьба.

Выводы:
1. У сотрудников центра социального обслуживания 

населения отмечается дефицит двигательной активности 
в течение рабочей смены и повседневной жизни.

2. У большей части сотрудников наблюдается 
увеличение фактической массы тела по сравнению 
с идеальной, что в некоторой степени обусловлено 
гипокинезией и гиподинамией, как в течение трудового дня, 
так и в быту.

3. Результаты исследования указывают на 
необходимость корректировки имеющихся и разработки 
новых профилактических мероприятий среди данной 
целевой группы не только во время рабочей смены, но и дома.
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