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Уже не первый год специалисты отмечают непрерывное уве-
личение объёма и сложности учебного материала в школе.

Информации настолько много, что недостаток времени на её пере-
работку, а следовательно, и перегрузка учащихся стали очевидным
фактом. Ещё большую обеспокоенность специалистов вызывают
возникающие в последние годы новые педагогические технологии
и авторские программы, которые принимают многие школы. За-
частую эти новшества не проходят ни медицинской (физиолого-
гигиенической), ни психологической экспертизы, хотя некото-
рым из них дана положительная педагогическая характеристика.

З Д О Р О В Ь Е  

Ш К О Л Ь Н И К О В

Медико-психологическое
обеспечение учебного

процесса

Публикуемая в этом выпуске журнала статья 
предназначена для администрации школ, школьных 
психологов, врачей, медицинских сестёр. Цель её — 

помочь медицинскому персоналу, педагогам и родителям 
выявить начальные признаки отклонений в состоянии

здоровья детей и подростков, первые признаки утомле-
ния и напряжения организма школьников, вскрыть 

причины этих нарушений, чтобы своевременно 
диагностировать заболевание и провести коррекцию.
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В результате освоение знаний
многим учащимся даётся доро-
гой ценой: перенапряжением
физиологических систем, воз-
никновением серьёзных изме-
нений в состоянии здоровья.
В свою очередь нарушения в со-
стоянии здоровья учащихся час-
то становятся причиной трудно-
стей в усвоении учебного мате-
риала. Этот «порочный круг»
должен быть разорван, он не мо-
жет остаться без внимания педа-
гогов и медиков. Усилия меди-
цинского персонала и препода-
вателей должны быть направле-
ны на устранение из жизни шко-
лы тех факторов, которые вызы-
вают эти нарушения или спо-
собствуют их возникновению.
Современная школа имеет все
возможности обеспечить детей
и подростков должным уровнем
знаний, умений, навыков и со-
хранить их здоровье.

Существует много методик
оценки состояния и коррекции
здоровья детей и подростков.
Наша цель — ознакомить адми-
нистрацию школ, учителей, ме-
дицинский персонал с теми фак-
торами, которые негативно вли-
яют на здоровье школьников.

Оценка состояния
здоровья школьников

Здоровье детей — это общая
проблема педагогов, медиков
и родителей. Главные причины
ухудшения здоровья детей
школьного возраста мы уже на-
звали. Это перегрузка учебным
материалом, медицинская
и психологическая неграмот-
ность части учителей, недоста-
точное внимание к двигатель-
ной активности и физической
культуре ребёнка.

В последнее время происхо-
дят существенные изменения
в образе жизни школьников:
перестраивается система обще-
образовательной и профессио-
нальной школы, практикуется
раннее начало обучения (с 6-ти
лет), увеличивается поток по-
лучаемой информации и т.п.
Всё это предъявляет высокие
требования к состоянию здоро-
вья школьников, поэтому так
необходимо активно его сохра-
нять и укреплять.

Известно, что некоторые
школьники, приступив к обуче-
нию, с большим трудом прохо-
дят адаптационный период.
Это относится к детям со сни-
женным уровнем здоровья, а
также при несоответствии у
первоклассников биологичес-
кого возраста паспортному.

Для первоклассника пере-
ход на новую ступень социали-
зации связан с изменением
привычного для него режима
жизнедеятельности: необходи-
мость рано встать и пойти
в школу; уроки, на которых
нужно работать в вынужденной
позе и отвечать, когда потребу-
ет учитель; выполнение домаш-
них заданий. Кроме этого, всё
меньше времени остаётся на ак-
тивный отдых (прогулки, иг-
ры) и ночной сон.

В результате у некоторых
школьников в первом, а у боль-
шей части во втором классе
врачами регистрируются раз-
личные функциональные от-
клонения в состоянии здоровья
даже у практически здоровых
детей. Учащаются случаи пси-
хоневрологической симптома-
тики (плаксивость, раздражи-
тельность, плохой аппетит, бес-
покойный сон, лишние движе-
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ния и пр.), сниженной остроты
зрения, нарушений осанки, про-
пусков по болезни, обострений
имеющейся хронической пато-
логии.

В последующие годы обуче-
ния (5–8-е классы) наблюдает-
ся снижение уровня здоровья
школьников. Это связывают,
как правило, с возрастающей
учебной нагрузкой за счёт
предметного обучения. Меди-
цинскому персоналу и педаго-
гам следует помнить, что воз-
раст 10–13 лет отличается бур-
ной нейро-эндокринной пере-
стройкой, связанной с перио-
дом полового созревания, и ха-
рактеризуется различными от-
клонениями как в поведении
подростков, так и в состоянии
их здоровья. Чаще, чем в пре-
дыдущие учебные годы, регист-
рируются астено-невротичес-
кие реакции, вегетососудистые
дистонии, повышенная раздра-
жительность или апатия, рас-
цветает хроническая патоло-
гия, которая в этом возрасте у
многих детей проявляет себя
первые.

Известно, что от 1-го к 8-му
классу число здоровых школь-
ников снижается с одновремен-
ным нарастанием частоты забо-
леваний, выявляемых при дис-
пансерном обследовании. При
этом первые пять мест в струк-
туре заболеваний школьников
занимают болезни органов зре-
ния, дыхания, пищеварения, ко-
жи и подкожной клетчатки, мо-
чеполовой системы. Наиболь-
ший удельный вес этих наруше-
ний специалисты отмечают у
девочек 8-x классов (45,4%).

Практически во всех школах
1-е место в структуре заболева-
ний школьников занимает сни-

жение остроты зрения. У маль-
чиков 1-го класса наиболее ве-
лика доля болезней органов ды-
хания (за счёт хронического
тонзиллита — 27,8%) и органов
пищеварения (22,2%). Болезни
мочеполовой системы занимают
2-е место в структуре заболева-
ний (21,4%) у девочек-перво-
классниц и 3-е место (9,5%
и 9,4%) в структуре заболеваний
у девочек в 4-х и 8-х классах.

В школьном возрасте, чаще
у девочек, нередко наблюдается
особое предрасположение к
функциональным нарушениям
кровообращения. Среди ряда
жалоб и незначительных симп-
томов чаще встречаются следу-
ющие: головная боль, боли во-
круг пупка, тошнота, рвота,
бледность, синева под глазами,
головокружение, холодные,
влажные, слегка посиневшие
конечности. Эти дети быстро
утомляются, в последние часы
школьных уроков их внимание
снижено. Они плохо переносят
поездки в транспорте.

Предрасполагающие причи-
ны: период усиленного роста
после длительного заболевания,
хронический аденоидит, психи-
ческая перегрузка, например,
перегрузка занятиями и др.
Причина всех этих явлений —
не органическое заболевание, а
недостаточная регуляция кро-
вообращения. в норме в поло-
жении стоя регулирующие ва-
зомоторные рефлексы препят-
ствуют оттоку крови в нижние
конечности и в брюшную по-
лость. При вегетососудистой
дистонии в положении стоя
значительное количество крови
застаивается в нижних частях
тела. Артериальное давление
падает, пульс учащается.
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Упрощённый метод иссле-
дования заключается в том, что
сравниваются результаты изме-
рений артериального давления
и пульса в положении лёжа
и стоя в течение 10 мин. и снова
в положении лёжа. У детей
с нормальной реакцией эти ре-
зультаты немного изменяются,
у вазолабильных детей частота
пульса повышается более чем
на 30%, вследствие снижения
систолического давления зна-
чительно сужается амплитуда
колебаний артериального дав-
ления.

В подобных случаях необхо-
димо снизить психические на-
грузки и напряжение, увели-
чить пребывание на свежем
воздухе, умеренные занятия
спортом. После пубертатного
периода наступает спонтанное
улучшение.

Гипертонию в детском воз-
расте можно диагностировать
только при повторных измере-
ниях артериального давления
в спокойном состоянии и в по-
ложении лёжа. При однократ-
ных измерениях часто можно
наблюдать повышенное арте-
риальное давление, достигаю-
щее 150 мм рт. ст. особенно у
вегетативно лабильных, легко
возбудимых детей, что может
быть следствием волнения,
связанного с медицинским
обследованием. Таких детей
нельзя расценивать как ги-
пертоников, и ещё большая
ошибка — в случаях действи-
тельно существующей гипер-
тонии, не выяснив её причин,
назначать средства, понижаю-
щие артериальное давление.
У детей пубертатного возраста
при обнаружении повышенно-
го систолического давления,

достигающего 150 мм рт. ст.,
кроме периодического кон-
троля, никаких вмешательств
не требуется. Причиной дли-
тельной гипертонии в детском
возрасте всегда становится ка-
кое-то серьёзное основное за-
болевание, распознавание ко-
торого может иметь решаю-
щее значение.

Педагоги, как и медики, от-
мечают рост заболеваемости по
данным обращаемости: в 1-м
классе (период адаптации к но-
вому образу жизни) и в выпуск-
ных классах (увеличение учеб-
ной и психоэмоциональной на-
грузки). Причём, заболевае-
мость выше во 2-м полугодии
и чаще регистрируется среди
школьников с низкими показа-
телями физического развития,
с избыточной или недостаточ-
ной массой тела, а также у пло-
хо успевающих учащихся.

По данным разных специа-
листов, школьники, имеющие
хронические заболевания, хуже
адаптируются к возрастающим
учебным и психоэмоциональ-
ным нагрузкам; при одинако-
вой учебной нагрузке признаки
переутомления отмечаются у
них в 2 раза чаше, чем у здоро-
вых детей.

Особую обеспокоенность
специалистов в последние годы
вызывает школьная дезадапта-
ция, которая проявляется пси-
хосоматической симптомати-
кой: боли в животе, боли
в сердце, повышение или пони-
жение артериального давле-
ния, головная боль, головокру-
жение и обмороки, нейродер-
мит, приступы удушья, артрал-
гические боли, а также снижен-
ной успеваемостью и измене-
ниями поведения.

З
Д

О
Р

О
В

Ь
Е

 
Ш

К
О

Л
Ь

Н
И

К
О

В

Selo_4_2009.qxd  02.07.2009  15:43  Page 120



121

Г.
 Б

о
р

о
д

к
и

н
а

, 
Г.

 Б
о

гр
а

ш
,

О
. 

В
а

у
л

и
н

а
 и

 д
р

. 
М

е
д

и
к

о
-

п
с

и
х

о
л

о
г

и
ч

е
с

к
о

е
 

о
б

е
с

п
е

ч
е

н
и

е
у

ч
е

б
н

о
г

о
 

п
р

о
ц

е
с

с
а

« С е л ь с к а я  ш к о л а »  4 / 2 0 0 9

Какие же формы поведения
наиболее часто лежат в основе
школьной дезадаптации?

В 6–7 лет — протестное по-
ведение: дети замкнутые, плак-
сивые, отгороженные. Такое со-
стояние может перейти в де-
прессию или реакцию аффек-
тивного поведения. Это зависит
от зрелости ребёнка, предъяв-
ляемых к нему требований и со-
циально-бытовых условий. Из-
вестно, что у детей в этом возра-
сте преобладает игровое поведе-
ние. Поэтому требования,
предъявляемые в школе, часто
не подходят детям, в большей
степени тем из них, кто не посе-
щал дошкольное учреждение.
Ребёнок требует к себе повы-
шенное внимание, как и в семье,
но таковое ему в школе обеспе-
чить не могут. В результате это-
го возникает предневротичес-
кое и невротическое состояние,
переходящее в невроз или де-
прессивное состояние.

Особое внимание должно
быть уделено детям с органиче-
скими проблемами — тем, у ко-
го выявлено нарушение мышле-
ния, замедление темпа, пресы-
щаемость, быстрая утомляе-
мость, трудное переключение
с интеллектуальной деятельно-
сти на моторную. Эти дети нуж-
даются в индивидуальном тем-
пе работы, им необходимы уро-
ки с частым переключением
с одного вида деятельности на
другой.

Встречается и другой вари-
ант школьной дезадаптации.
Ребёнок интеллектуально со-
хранный, но к нему предъявля-
ются повышенные требования,
и он не успевает. В результате
идёт искажённое формирование
личности. Если в первом классе

он учился хорошо, то начиная
со второго-третьего класса
учиться ему становиться слож-
нее, а успеваемость всё хуже
и хуже. Тяжело ему в учёбе в бо-
лее старших классах, но и реа-
лизоваться ученик уже не мо-
жет. Он претендует на 4–5, а
ему ставят 3–2. В таких случаях
возможен уход в асоциальное
поведение (алкоголь, гулянье
и пр.).

К школьной дезадаптации
может привести и социальная
проблема внутрисемейного
конфликта. Это может быть ре-
активная депрессия, когда
школьник перестаёт интересо-
ваться учёбой, активной жиз-
нью, снижается фон настрое-
ния, появляется плохой сон; па-
тохарактерологические реак-
ции, когда ребёнок возбудим,
вместе с этим возможны замк-
нутость, частые уходы, склон-
ность к бродяжничеству. В та-
ких случаях детей необходимо
направлять на консультацию к
психотерапевту.

У школьников нередко воз-
никают депрессивные состоя-
ния. Депрессивные состояния
диагностируются у каждого 5-го
ребенка младшего школьного
возраста и у каждого 3-го
в среднем и старшем звене
школы. Чаще преобладают де-
прессии стёртые, маскирован-
ные. Они проявляются в форме
психосоматических и поведен-
ческих расстройств. Дети со
стёртой депрессией, как прави-
ло, тихие, одинокие. Обычно
учителя не обращают внима-
ния на их поведение, так как
в первую очередь педагогов бес-
покоят ученики гиперактивные,
агрессивные. В подобных слу-
чаях необходима консультация

Selo_4_2009.qxd  02.07.2009  15:43  Page 121



122 « С е л ь с к а я  ш к о л а »  4 / 2 0 0 9

психолога и желательно психо-
невролога.

Наиболее распространённая
форма школьной дезадаптации,
проявляющейся в поведении, —
школьные фобии (страхи). Ча-
ще они встречается у школьни-
ков перед сдачей экзаменов, у
более ослабленных детей — пе-
ред контрольными работами. У
некоторых детей возможен
страх и даже ужас при опросе у
доски. Это проявляется в пани-
ческой и (или) истероформной
реакции, с плачем.

Также имеет место феномен
«преследуемый преследова-
тель», когда ученик провоциру-
ет драки, считая, что его прини-
мают не таким, какой он есть на
самом деле. Если психолог или
врач будут подробно расспра-
шивать этого ребёнка, то выяс-
нят, что он считает себя загнан-
ным, как «зверёк в угол», поэто-
му он «ощетинивается» и отби-
вается. Но это лишь его субъек-
тивное ощущение. В другом
случае школьник может счи-
тать, что учителя несправедли-
во занижают ему оценки, что
они все «сговорились» против
него или хотят вынудить его
уйти из школы. Это может быть
либо от незрелости ребёнка, ли-
бо по причине стёртой эндоген-
ной депрессии. У преподавате-
лей, одноклассников и их роди-
телей этот ребёнок попадает
в разряд драчунов и агрессоров.
Такие дети также нуждаются
в консультации специалистов.

Учитывая особую рани-
мость организма школьников, а
также их положительную от-
ветную реакцию на профилак-
тические воздействия, меди-
цинский персонал школ и педа-
гоги должны обращать перво-

очередное внимание на форми-
рование максимально здорово-
го образа жизни детей и подро-
стков. Поскольку состояние
здоровья — наиболее убеди-
тельный и ценный критерий
роста и развития детей, оно
должно отслеживаться на протя-
жении всего процесса обучения,
особенно в 1-х, 4-х, 5-х и 9-х,
11-х классах.

Оценка состояния здоровья
должна проводиться в двух ас-
пектах:

• как показатель функцио-
нальной готовности организма
на каждом возрастном этапе к
выполнению различных видов
деятельности;

• как критерий оценки вли-
яния учебной и физических на-
грузок, а также других факто-
ров внешкольной деятельности
на организм детей.

Для изучения состояния
здоровья детей и подростков
используют показатели физи-
ческого развития (длина, масса
тела, окружность грудной клет-
ки); функционального состоя-
ния организма (пульс, артери-
альное давление, частота дыха-
ния); остроты зрения, слуха;
выявляют нарушения осанки
и степень уплощения свода
стопы.

Проводя анализ патологии,
медицинский персонал школы
выявляет связь заболеваний
с факторами образа жизни
школьников. Основными фак-
торами повседневной жизни
учащихся являются:
• учебная деятельность;
• общественная (социальная)
активность;
• физическая активность (за-
нятия физкультурой и спор-
том);

З
Д

О
Р

О
В

Ь
Е

 
Ш

К
О

Л
Ь

Н
И

К
О

В

Selo_4_2009.qxd  02.07.2009  15:43  Page 122



123

Г.
 Б

о
р

о
д

к
и

н
а

, 
Г.

 Б
о

гр
а

ш
,

О
. 

В
а

у
л

и
н

а
 и

 д
р

. 
М

е
д

и
к

о
-

п
с

и
х

о
л

о
г

и
ч

е
с

к
о

е
 

о
б

е
с

п
е

ч
е

н
и

е
у

ч
е

б
н

о
г

о
 

п
р

о
ц

е
с

с
а

« С е л ь с к а я  ш к о л а »  4 / 2 0 0 9

• медицинская активность (де-
ятельность по сохранению и ук-
реплению здоровья, которая
тесно связана с первыми тремя
видами активности).

В обследовании состояния
здоровья детей должны прини-
мать участие врачи различных
специальностей. Обязательным
считается участие врача-психо-
невролога. Если такой возмож-
ности нет, то мы рекомендуем
медицинскому персоналу школ
использовать опросник субъек-
тивных жалоб функциональных
нарушений психоневрологичес-
кого характера и направлять к
специалисту, исходя из резуль-
татов тестирования.

Необходимо тщательно учи-
тывать частоту обращений де-
тей в медицинский кабинет и их
текущую заболеваемость, голо-
вные боли, головокружение,
расстройства сна, неадекватные
реакции, плаксивость, капризы,
носовые кровотечения, острые
респираторные заболевания,
ангины, грипп и др.

На основании данных углуб-
лённого медицинского обследо-
вания (по форме №26) следует
установить уровень физическо-
го развития, группу здоровья
и группу для занятий физичес-
кой культурой.

Группы здоровья — I, II, III
и IV — устанавливаются на ос-
новании рекомендаций, разра-
ботанных НИИ профилактики
заболеваний детей, подростков
и молодёжи. Физкультурные
группы — основная, подготови-
тельная, специальная — уста-
навливаются в соответствии
с «Положением о врачебном
контроле за лицами, занимаю-
щимися физической культурой
и спортом».

Для комплексной оценки со-
стояния здоровья коллектива
рекомендуем использовать по-
казатель «уровня здоровья».
Этот показатель представляет
собой отношение числа детей
здоровых (I группа здоровья)
и практически здоровых (II
группа здоровья) к общему ко-
личеству обследованных.

Комплексная оценка состоя-
ния здоровья детей, а также рас-
смотренные методы позволят
медицинскому персоналу шко-
лы оценить функциональные
возможности организма детей
и подростков в зависимости от
факторов, влияющих на их рост
и развитие.

Оценка общей учебной
нагрузки

Учебная работа детей и подро-
стков — умственный труд, свя-
занный, главным образом, с де-
ятельностью центральной нерв-
ной системы.

Под влиянием интенсивной
или длительной учебной работы
у детей возникает и развивается
утомление, т.е. наблюдается вре-
менное снижение функциональ-
ных возможностей организма.
Это отражается в ухудшении ко-
личественных (объём работы)
и качественных (ошибки) пока-
зателях умственной работоспо-
собности, неблагоприятных из-
менениях в деятельности неко-
торых органов и систем.

Утомление нарастает посте-
пенно и в основном проявляется
на последних уроках. У школь-
ников начальных классов утом-
ление нарастает в значительной
степени уже к третьему-четвёр-
тому уроку, а в средних и стар-
ших — к пятому-шестому.
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Утомление — это нормаль-
ный физиологический процесс,
который выполняет определён-
ную защитную роль в организ-
ме и предохраняет его отдель-
ные физиологические системы
от перенапряжения.

В охране здоровья ребёнка
важно не исключить утомление
как таковое, а его профилакти-
ка или отдаление на более позд-
ние сроки, чтобы не допустить
переутомления. Ведь пере-
утомление не является нор-
мальным физиологическим со-
стоянием, оно занимает проме-
жуточное положение между
нормой и патологией, т.е. меж-
ду здоровьем и болезнью, пред-
располагает к ней.

У школьников утомление,
как правило, развивается в ре-
зультате нерациональной орга-
низации учебного процесса
и чрезмерной учебной нагруз-
ки. Учебная нагрузка должна
быть такой, чтобы обеспечить
нормальную деятельность цен-
тральной нервной системы уча-
щихся и высокий уровень их
работоспособности.

Очень часто в школах встре-
чаются такие нарушения орга-
низации учебного процесса,
как:
• увеличение учебных часов
в недельном расписании;
• проведение отдельных пред-
метов вне сетки расписаний;
• сокращение времени перемен
за счёт увеличения продолжи-
тельности уроков.

Это становится причиной
утомления и переутомления
организма детей школьного
возраста. Кумулятивный эф-
фект (накопление) утомления
в течение учебной недели
и месяца приводит к перена-

пряжению центральной нерв-
ной и других систем организ-
ма и, как следствие, к дезадап-
тации и болезни. Рациональ-
ное расписание уроков способ-
ствует не только снижению
утомления, поддержанию ра-
ботоспособности на высоком
уровне, но и успешности обу-
чения без выраженных откло-
нений в состоянии здоровья.
Поэтому школьный психолог
и медицинский работник
должны принимать непосред-
ственное участие на этапе со-
ставления и утверждения рас-
писания.

Расписание занятий обычно
составляют на полгода и не ме-
няют на протяжении этого пе-
риода. Такая необходимость
обусловлена тем, что за это вре-
мя у учащихся формируется ус-
тойчивый динамический сте-
реотип учебной деятельности, а
это, как известно, способствует
эффективности обучения и ов-
ладения знаниями.

Особое внимание следует
уделять чередованию предме-
тов в зависимости от степени
их трудности и сложности их
усвоения. Выделяют четыре
степени сложности. К I степени
сложности относятся матема-
тика, физика, история, общест-
вознание, изучение языков; ко
II степени — химия, биология,
литература, география, приро-
доведение. Остальные предме-
ты большинство учащихся от-
носят преимущественно к III
степени трудности.

Как известно, от продолжи-
тельности умственной деятель-
ности (урока) зависит динами-
ка работоспособности учащих-
ся и её уровень на протяжении
всех занятий.
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Для первоклассников (дети
6–7 лет) работоспособность
и активность наиболее высоки
первые 15 минут урока. После
30 минут непрерывной работы
специалисты отмечают у них не
только снижение работоспособ-
ности, но также ослабление па-
мяти и ухудшение внимания,
снижение подвижности основ-
ных нервных процессов. Поэто-
му первоклассникам урок огра-
ничивают 35-ю минутами.

Укороченные уроки целесо-
образно проводить до 4-го клас-
са, т.к. при такой продолжи-
тельности урока школьники за-
канчивают учебный день при
более высоком уровне работо-
способности, что очень важно
для последующей подготовки
домашних заданий.

В каждом школьном звене
продолжительность урока
должна быть различной, посте-
пенно увеличиваясь до 45 ми-
нут. Однако не всегда и не во
всех школах представляется
возможность осуществить это
на практике. Причина тому —
расположение школьников раз-
ного возраста в одном здании,
неудобства для преподавателей
и прочее. В результате, начиная
со второго класса, длительность
урока составляет 40–45 минут.
Однако сами учителя, врачи
и даже ученики среднего и стар-
шего звеньев школ отмечают,
что концентрированное внима-
ние на уроке длится 20–25 ми-
нут, после чего оно снижается,
равно как и работоспособность,
повышается отвлекаемость уче-
ников и число двигательных
действий. Поэтому для того,
чтобы поддержать работоспо-
собность школьников на долж-
ном уровне, преподавателю не-

обходимо продумать структуру
урока и обязательно включать
в середину урока динамическую
паузу. Чередование видов дея-
тельности в течение урока — не-
обходимое условие для сниже-
ния зрительного напряжения,
изменения рабочей позы, экс-
курсии грудной клетки (обеспе-
чение свободного дыхания).

Медицинский персонал
школ обязан информировать
учителей о целесообразности
динамических пауз в середине
урока и контролировать по вы-
бору их проведение, независимо
от места в расписании.

Обязательно должны быть
15-ти и 20-ти минутные переме-
ны, которые используются деть-
ми для приёма пищи и активного
отдыха. Включение большой пе-
ремены у учащихся начальной
школы после третьего урока яв-
ляется запоздалым и не обеспе-
чивает желаемого подъёма рабо-
тоспособности организма. Мы
предлагаем продолжительность
перемен для начальной школы:
10–20–10–10 минут; для уча-
щихся средней и старшей шко-
лы: 10–10–20–10–20 минут. 
Таким образом, мы рекомендуем
школьным врачам и медицин-
ским сёстрам пересмотреть
структуру учебно-воспитатель-
ного процесса и устранить 5-ти
минутные перемены, заменить
их на более продолжительные.

Особое место в процессе
учебного дня должно отво-
диться физическому воспита-
нию и двигательной активнос-
ти школьников. Известно, что
недостаточная суточная и не-
дельная двигательная актив-
ность отрицательно влияет на
структуру скелетных мышц и ми-
окарда, снижает иммунную
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реактивность организма и ус-
тойчивость к перегреванию,
охлаждению, недостатку кис-
лорода. Достаточная двига-
тельная активность — мощное
средство в укреплении здоро-
вья школьников. По мнению
специалистов, она благопри-
ятно влияет на корковую ней-
родинамику и предупреждает
переутомление учащихся.
Важно определить место уро-
ка в расписании, так как пере-
ключение детей с умственной
работы на иной вид деятельно-
сти способствует более дли-
тельному сохранению работо-
способности.

Установлено, что в началь-
ной школе занятия физической
культурой целесообразно про-
водить на третьем или четвёр-
том уроке, в средних и старших
классах — на первом, третьем
или четвёртом. Проведение
урока физкультуры перед нача-
лом общеобразовательных
предметов способствует более
быстрому вхождению учащих-
ся в работу, а введение этого
урока третьим или четвёртым
помогает организму поддер-
жать умственную работоспо-
собность на высоком уровне до
конца школьных занятий.

Проведение уроков физ-
культуры после 4-х часов учеб-
ных занятий не эффективно
и не целесообразно, так как к
5–6-му урокам у школьников
уже накапливается умственное
утомление и любая двигатель-
ная активность, предлагаемая
извне, только усиливает его,
вызывая переутомление.

Не допускаются сдвоенные
уроки физического воспита-
ния. Продолжительность уро-
ка до 2-х часов возможна лишь

зимой во время хождения на
лыжах.

В течение учебной недели,
помимо прочих элементов дви-
гательной активности (утрен-
няя гимнастика, прогулка, за-
нятия в секциях), следует про-
водить не менее двух уроков
физической культуры. Следует
помнить, что замена уроков фи-
зической культуры занятиями
по общеобразовательным пред-
метам приносит большой вред
здоровью детей и подростков.

В последнее время всё боль-
шее распространение приобре-
тает спортивный час и актив-
ный отдых, особенно в началь-
ном звене школы. Физкультур-
ные часы здоровья мы рекомен-
дуем проводить после основ-
ных занятий: перед обедом — на
свежем воздухе, а в непогоду —
в хорошо проветренном поме-
щении. Час здоровья включает
в себя игры, спортивные раз-
влечения, комплексы физичес-
ких упражнений.

Так как сейчас в некоторых
школах сформированы классы
компенсирующего обучения
для детей с замедленным пси-
хомоторным развитием, с низ-
ким уровнем психосоматичес-
кого здоровья, мы рекомендуем
проводить для них специаль-
ные ритмические упражнения
с обязательным музыкальным
сопровождением. Медицин-
ский работник школы совмест-
но с преподавателем подбирает
необходимый комплекс упраж-
нений, направленных не только
на укрепление мышц туловища
и конечностей, но и для мелких
мышц и пальцев рук. Это повы-
шает работоспособность учени-
ков этих классов, содействует
развитию мелких мышц кисти
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и совершенствованию тонких
двигательных координаций.
Важно это ещё и потому, что
двигательная активность, осо-
бенно тонкие движения паль-
цев рук, играют существенную
роль на всех этапах развития ре-
чевой функции ребёнка.

Физические упражнения
влияют не изолированно на ка-
кой-либо орган или систему, а
на весь организм в целом. Они
вызывают положительные из-
менения не только в мышцах,
суставах, связках, но и во внут-
ренних органах и их функциях,
а также в обмене веществ. Под
влиянием физических упраж-
нений резко (в 8–10 раз по
сравнению с состоянием покоя)
возрастает потребление тканя-
ми кислорода. Это рефлектор-
но вызывает значительные из-
менения в деятельности дыха-
тельной и сердечно-сосудистой
систем: частота дыхания увели-
чивается в 2–2,5 раза, пульса
в 2–3 раза. Резко возрастает вы-
деление углекислого газа с вы-
дыхаемым воздухом и продук-
тов обмена веществ с потом
и мочой.

Таким образом, повышение
двигательной активности
в жизни школьников, особенно
при возрастающих информаци-
онных нагрузках, предупрежда-
ет не только переутомление, но
и до определённого момента
способствует предотвращению
неврозов, повышению общей
и иммунной реактивности орга-
низма, устойчивости к заболе-
ваниям.

Обеспечивая школьников
необходимым уровнем знаний,
умений, навыков, многие пре-
подаватели забывают о том, что
учебный (трудовой) день уча-

щихся не ограничивается стена-
ми школы. Большинство детей
школьного возраста затрачива-
ют на приготовление домашне-
го учебного задания более 2-х
часов.

Говоря о факторах, влияю-
щих на здоровье школьников,
считаем необходимость напом-
нить, что общая продолжитель-
ность учебной нагрузки в тече-
ние дня (уроки в школе и само-
подготовка), соответствующая
возрастным возможностям здо-
ровых учащихся, составляет (с
учётом перерывов через каждые
45 минут работы) в астрономи-
ческих часах: во 2-м классе —
3,5 часа; в 3–4-х классах — 4,5
часа; в 5–6-х классах — 5,5 ча-
сов; в 7–9-х классах — 6,5 часов;
в 10–11-х классах — 8 часов.

Учебная нагрузка учащихся
1-х классов, детей 6–7-ми лет,
ограничивается 2,5 часами.

Своего апогея учебная на-
грузка достигает в старшем зве-
не школы: в 10–11-х классах,
особенно у лицеистов и в клас-
сах с углублённым изучением
некоторых предметов. По дан-
ным многих учёных, в том числе
и врачей-гигиенистов, рабочая
неделя старшеклассника-лице-
иста (а учёба — это работа) пре-
вышает рабочую неделю взрос-
лого служащего в 1,5–2 раза. Та-
кая чрезмерная нагрузка отра-
жается на состоянии здоровья
детей и подростков, т.к. неиз-
бежно приводит к сокращению
длительности их сна и активно-
го отдыха.

Изучение школьного и вне-
школьного бюджета времени
учащихся старших профилиро-
ванных классов показало, что
выполнение уроков дома требу-
ет значительно больше времени,
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чем предусмотрено гигиени-
ческими нормативами. Вклю-
чая выполнение домашних за-
даний и занятия с преподава-
телями (репетиторами) вне
школы, общая учебная нагруз-
ка у них занимала более 60
процентов недельного време-
ни. На все виды деятельности
и ночной сон оставалось не
более 40 процентов. Подобные
нарушения режима дня счита-
ют недопустимыми, так как
согласно физиолого-гигиени-
ческим нормативам только на
ночной сон человек должен
отводить не менее 38% суточ-
ного времени. В результате у
учащихся на 2,5 часа и более
сокращалась продолжитель-
ность ночного сна, совсем не
оставалось времени на творче-
скую работу и личное самооб-
служивание.

Продолжительность ночно-
го отдыха — очень важный мо-
мент в жизнедеятельности де-

тей, потому что сокращение
ночного сна, нарушение его
полноценности приводят к
ухудшению памяти, снижению
способности сосредоточиться, к
пониженному фону настрое-
ния, головной боли и другим
функциональным расстройст-
вам психоневрологической
сферы.

Однако врачам редко при-
ходится слышать от старше-
классников жалобы на само-
чувствие. Подростку порой бы-
вает сложно оценить своё со-
стояние. Сказываются компен-
саторные возможности молодо-
го организма, стойкая положи-
тельная мотивация на обучение
и установка на поступление
в вуз любой ценой. И эта цена
за приобретаемые знания, уме-
ния бывает слишком дорогой:
перенапряжение физиологиче-
ских систем, возникновение се-
рьёзных изменений в состоя-
нии здоровья.
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