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В статье представлены отечественные школьные проекты интеграции двигательной активности детей в 
образовательный процесс – «Динамический урок», «Активная рекреация», «Активная школа», а также Европейские 
проекты – «The Class moves!» (Нидерланды), «HEPS» (Европейская сеть школ здоровья), «IMOVE» (Дания).  
Обсуждаются теоретические и концептуальные основы разработки нового школьного проекта НИИ гигиены и 
охраны здоровья детей и подростков. Данный проект направлен на научное обоснование условий формирования 
двигательно-активной профилактической среды образовательных организаций на основе системной интеграции 
различных форм ДА и средств физического воспитания обучающихся, в том числе реализации режима активного 
отдыха, оптимизации вестибулярного модулирования сенсорных систем в учебном процессе и функционального 
состояния мышечно-связочного аппарата как физиологической основы различных видов двигательной 
деятельности, физического воспитания и физической подготовленности детей. 
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Состояние здоровья современных детей харак-
теризуется показателями многолетней нега-
тивной динамики, обусловленной  повышен-
ными учебными нагрузками, интенсификацией 
образовательного процесса, широким внедре-
нием информационно-коммуникационных 
технологий, приводящими к психоэмоциональ-
ному напряжению организма, длительным стати-
ческим нагрузкам и гипокинезии обучающихся 
[1, 2]. Установлено, что  в  1-м классе к I группе 
здоровья может быть отнесено только 4,3% 

детей. К  моменту окончания школы здоровых 
подростков не выявляется [3]. За период школь-
ного обучения уменьшается количество детей 
II группы здоровья с 44,4% до 34,0% (p<0,05). 
Одновременно увеличивается число детей, стра-
дающих хроническими заболеваниями в стадии 
компенсации: III группа здоровья – с 51,3% до 
61,4% (p<0,05) и в стадии субкомпенсации – IV 
группа здоровья с 0% до 4,6%. 

Распространенность функциональных откло-
нений у школьников за одиннадцатилетний 
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процессе с целью формирования спортивной 
культуры учащихся. «Модель спортивно-ориен-
тированного физического воспитания школь-
ников» предоставляет детям свободу выбора 
вариантов занятий, режимов их интенсивности, 
планирования результатов, а также возможность 
изменения вида физкультурной или спортивной 
деятельности на основе учета индивидуальных 
физических способностей  и потенциальных 
возможностей их развития.

Вторая модель – «Модель интеграции основ-
ного и дополнительного образования спортивно-
оздоровительной направленности» предусма-
тривает  дополнительные занятия (3–4 часа в 
неделю) в спортивно-оздоровительных группах 
спортивных школ. Данный проект реализуется 
в форме  «Школьных спортивных клубов» и 
«Центров образования». При этом центры прак-
тически объединяют общеобразовательную 
и спортивную школы с целью организации 
совместного управления и функционирования.

Третья модель представлена школьными 
проектами «Двигательная активность детей в 
школе». При разработке таких проектов исполь-
зуются современные механизмы и технологии 
сетевого взаимодействия образовательных 
организаций и его ресурсного обеспечения.  
Школьные проекты, разрабатываемые совместно 
администрацией, медицинскими и педагогиче-
скими работниками, являются наиболее эффек-
тивными, поскольку  учитывают особенности 
организации образовательного процесса, сани-
тарно-гигиенические условия обучения и состо-
яние здоровья обучающихся.

Отличительной особенностью таких проектов 
является возможность использования  школьных 
ресурсов сохранения и укрепления здоровья 
детей, а также оперативность корректировки 
и наибольшая эффективность результатов их 
реализации.

Необходимо подчеркнуть, что гипокинезия 
обучающихся характеризуется качественно 
особым ее видом, связанным с сидячим образом 
жизни. И это становится приметой нашего 
времени. Не только в школе, но и дома во время 
своего досуга дети в основном сидят (работа за 
компьютером, подготовка домашних заданий, 
просмотр телепередач и др.). 

Концептуально очень важно понимание 
прогностических эффектов неблагоприятного 
влияния школьных факторов риска, с тем чтобы 

период обучения увеличивается на 14,7% (с 
3283‰ до 3765‰), а хронических болезней – на 
52,8% (с 813‰ до 1242‰). 

Ухудшение здоровья обучающихся обусловли-
вает необходимость поиска и научного обосно-
вания современных эффективных технологий 
формирования профилактической образова-
тельной среды, в том числе средствами физиче-
ского воспитания, обеспечивающими повышение 
функциональных возможностей организма и 
резервы здоровья обучающихся в условиях 
воздействия наиболее естественного и адекват-
ного фактора роста и развития – двигательной 
активности (ДА) [4–6]. 

К сожалению, в настоящее время у детей 
отмечается существенный дефицит движений, 
называемый учеными уже не гипокинезией, а 
инактивностью,  подчеркивая, тем самым,  чрез-
вычайно низкий уровень ДА в образе жизни 
современных детей.

Проблема длительных статических нагрузок 
в положении сидя стоит особо остро, и ее 
решение требует поиска новых форм органи-
зации ДА детей в школе. Перспективы такого 
поиска связаны в первую очередь с внутренними  
ресурсами самой школы, с новыми подходами к 
организации учебной и досуговой деятельности 
обучающихся в условиях приоритета физически 
активных ее форм [7].

Разработка и внедрение школьных проектов 
по интеграции ДА в учебный процесс является 
одним из приоритетных направлений совре-
менных научных исследований повышения 
функциональных возможностей организма и 
резервов здоровья  обучающихся. 

Цель исследования – провести анализ отече-
ственных и международных школьных проектов 
по интеграции двигательной активности в обра-
зовательный процесс для обеспечения роста, 
развития, сохранения и укрепления здоровья  
обучающихся.

В настоящее время разрабатываются и внедря-
ются различные  инновационные проекты и 
модели организации ДА детей в общеобразова-
тельной школе.

Одним из направлений модернизации обра-
зования, реализуемым совместно Министер-
ством образования и науки РФ и Росспортом,  
является спортизация школ, под которой пони-
мается активное использование спортивных 
технологий и оборудования в образовательном 
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грамотно и обоснованно разрабатывать меро-
приятия в рамках профилактических программ с 
учетом их приоритетов, а также контролировать 
их результативность.

К одному из ведущих школьных факторов 
риска следует отнести длительное сохранение 
позы сидя за столом или партой, основным 
действующим негативным началом при этом 
является снижение опорной нагрузки на стопы. 
Возможно провести аналогии с эффектом 
влияния фактора невесомости, устанавлива-
емым при моделировании космического полета. 
Нахождение человека в условиях невесомости 
сопряжено с отсутствием опорной нагрузки на 
стопы и, как следствие, появлением негативных 
изменений в мышцах и костях.  

Исследованиями в области космической меди-
цины установлено, что пребывание в космосе 
в течение 7 дней приводит к  существенным 
изменениям сократительных свойств скелетных 
мышц, преимущественно в мышцах, участву-
ющих в поддержании позы [8]. Максимальная 
сила экстензоров бедра и голени снижается в 
первые дни  полета на 40% и более. 7-суточное 
пребывание в иммерсии, как в космическом 
полете, сопровождается снижением силовых 
показателей трехглавой мышцы голени в среднем 
на 27–34% [9]. Показано, что снижение сокра-
тительных свойств скелетных мышц при пере-
ходе к невесомости обусловлено рефлекторным 
снижением мышечного тонуса.

Экспериментально доказано, что опорная 
разгрузка обусловливает снижение сократи-
тельных свойств мышц голени. Высокая скорость 
снижения указывает на рефлекторную природу: 
достоверное снижение произвольного макси-
мального усилия в изокинетическом режиме  
отмечалось уже к третьим суткам иммерсион-
ного воздействия, достигая к 7-м суткам 20% и 
более. При этом наибольшая скорость и глубина 
изменений отмечается в позно-тонических 
мышцах, поддерживающих положение тела, 
наименьшая – в фазических мышцах, обеспечи-
вающих движение.

Механостимулиция опорных зон стоп с 
помощью пневмостелек в режиме движения 
снижает или устраняет полностью негативное 
влияние безопорности на сократительные свой-
ства мышц голени [10].

Результаты исследования  подтверждают пред-
ставление о ведущей роли опорной афферен-

тации в контроле сократительных свойств позно-
тонической мышечной системы.

Таким образом, снижение опорной нагрузки 
на стопы рефлекторно обусловливает снижение 
силы мышц голени, которые обеспечивают 
устойчивое вертикальное положение тела, т. е. 
осанку, а также участвуют в формировании свода 
стопы. Длительное  сохранение положения сидя, 
характерное для современных детей в связи с их 
обучением в школе и подготовкой домашних 
заданий, создает неблагоприятные условия для 
формирования осанки и стопы. 

В настоящее время разработаны проекты обще-
образовательного урока с активной динамической 
нагрузкой для обучающихся младших классов – 
проект «Активный  урок». Научно обоснована 
методология создания таких проектов, разра-
ботан и апробирован методический и дидактиче-
ский материал по проведению активных уроков 
математики, русского языка, знакомство с окру-
жающим миром и др.

Такие уроки имеют тщательно продуманные 
по содержанию и форме учебные задания с 
динамической составляющей, обеспечивающие 
включение каждого ученика в активный  процесс 
урока. Безусловно, эти уроки наиболее сложны 
для учителя, поскольку требуют высокого уровня 
педагогического мастерства, осознания значи-
мости профилактики гипокинезии, понимания 
способов ее устранения, больших дополни-
тельных усилий и временных затрат при подго-
товке к уроку.  

На динамических уроках дети активно рабо-
тают по подгруппам. В процессе выполнения 
учебных заданий используются соревнова-
тельные элементы, например, эстафета «Чья 
команда быстрее?», когда коллективное решение 
задачи по математике проводится по этапам, 
причем выполнение последующего задания 
возможно только при успешном решении преды-
дущего.

Особого внимания при реализации нетра-
диционного типа урока заслуживает использо-
вание ученических конторок. Этот вид учениче-
ской мебели обеспечивает выполнение учебных 
заданий, в том числе письма, в положении стоя. 
В таких условиях снижается нагрузка на позво-
ночник, восстанавливается форма его физио-
логических изгибов и, главное, обеспечива-
ется опорная нагрузка на стопы. Безусловно, 
длительное сохранение положения стоя приводит 
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к утомлению мышц, поэтому работа за конторкой 
ограничивается временем. Продолжительность 
непрерывной работы за конторкой не должна 
превышать 15 мин [11]. 

Следует отметить, что активный динамиче-
ский урок обеспечивает также повышенный 
эмоциональный фон учебной деятельности. 
Детям очень нравятся такие уроки. По данным 
шагометрии ДА на уроке возрастает в 2-3 раза по 
сравнению с традиционной формой урока (600 и 
200 локомоций соответственно). 

Каждый проект динамического урока проходит 
экспертизу на соответствие образовательным 
целям и задачам урока, а также отдельно дается 
оценка динамической составляющей и психоло-
гическая оценка. 

В 2016 году общественности представлен 
проект «Активные школы», основной целью 
которого является создание условий для реали-
зации  ДА детей в течение всего учебного дня – до 
уроков, во время уроков и после уроков. Данный 
проект поддержан Национальным Олимпийским 
комитетом России и рассматривается в качестве 
одного из ведущих факторов формирования 
резерва перспективных спортсменов страны. 
Пристальное внимание и поддержка НОК РФ 
проекта «Активные школы» отражает эффектив-
ность применения методологии интеграции ДА 
детей в образовательный процесс [12]. 

Перспективным направлением повышения ДА 
детей в школе является разработка и продвижение 
проекта «Активная рекреация», цель которого 
состоит в создании условий организованного 
включения учащихся в различные формы ДА на 
перемене и предоставлении детям возможности 
выбора индивидуальных и организованных форм 
ДА между уроками в условиях рекреации.

Одной из задач проекта является обоснование 
перечня физкультурно-спортивного оборудо-
вания для оснащения рекреаций в соответствии 
с возрастными особенностями детей и требо-
ваниями безопасности, а также обоснование 
педагогических условий его использования для 
достижения максимально возможного эффекта 
восполнения дефицита движений. 

В процессе реализации проекта «Активная 
рекреация» решаются традиционные профилак-
тические задачи: 

–– профилактика учебного утомления, восстанов-
ление и сохранение  работоспособности в течение 
учебного дня, психоэмоциональная разгрузка;

–– профилактика гипокинезии за счет повы-
шения объема ДА, восполнения дефицита 
опорной нагрузки на стопы и суставы ног (в 
том числе посредством  использования пнев-
мостелек), функционального стимулирования 
деятельности мышц, связок, сухожилий нижних 
конечностей;

–– профилактика статического напряжения мышц 
шеи, спины, верхних конечностей, кистей рук.

Проект «Активная рекреация» имеет важное 
значение для решения задач по  развитию мелкой и 
общей моторики,  координационных способностей, 
стимулированию вестибулярной функции и др.

В настоящее время разработано несколько 
вариантов оборудования рекреаций, которые 
реализованы в общеобразовательных школах. 
Поздние варианты имеют дополнительные 
модули, в том числе батут, пневмостепперы, 
«классики» и другие виды физкультурно-спор-
тивного оборудования. Среди действующих 
вариантов оформления активной рекреации 
можно отметить комплексы с мини-скалодромом, 
качалками и др. оборудованием.

В идеальном варианте на перемене должна 
быть возможность использовать различные 
площадки школы, в том числе спортивный зал, 
зимний сад и др. Дети должны иметь возмож-
ности выбора различных видов оборудования, 
исходя из особенностей их состояния, самочув-
ствия, личностных особенностей. 

Широкое развитие школьные проекты по инте-
грации ДА в образовательный процесс получили 
в странах Европы [13]. Заслуживают внимания 
проекты, разрабатываемые в рамках деятель-
ности Европейской сети школ, содействующих 
здоровью (SHE – School for Health in Europe). 
Данные проекты подтверждают необходимость 
разработки технологий повышения ДА детей в 
школах, рассматривая это как общую актуальную 
проблему современности.

В Институте общественного здоровья в Нидер-
ландах разработан и успешно реализуется проект 
«Подвижный класс» (The Class Moves!). В насто-
ящее время проект получил широкое признание и 
внедряется во многих странах Европы. В рамках 
этого проекта разработан специальный кален-
дарь на каждый месяц учебного года, в котором 
представлен материал по определенной теме, 
направленной на повышение ДА детей: сентябрь 
– распознавание и выражение эмоций; октябрь 
– информированность о теле, знание функций 
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различных частей тела и т. д. Разработано специ-
альное методическое пособие, в котором пред-
ставлен достаточно обширный иллюстративный 
материал,  позволяющий реализовать принцип 
использования движений в построении занятий 
для детей начальной школы. 

К перспективным европейским проектам 
повышения ДА детей в школе относится проект 
«IMOVE», разработанный специалистами 
Исследовательского центра укрепления здоровья 
Дании [14]. Данный проект позволяет инте-
грировать ДА с учебным процессом на уроках 
математики в 5–7-х классах. Предварительные 
данные по оценке эффективности проекта свиде-
тельствуют о позитивном отношении педагогов, 
которые внесли дополнительные предложения 
по его совершенствованию.

Европейский проект HEPS (Health eating and 
physical activity in school) предлагает методы 
и стратегии по планированию и реализации 
школьных проектов по здоровому питанию (ЗП) 
и ДА с последующей оценкой их качества и 
возможности дальнейшего развития [15–17].

Алгоритм создания школьных проектов по ЗП 
и ДА включает:

–– поэтапный подход к разработке националь-
ного или регионального инструментария вмеша-
тельств по ЗП и ДА в школах;

–– оценку динамики качества вмешательств в 
обеспечении здоровья в школе;

–– обоснование индикаторов качества разрабо-
танных действий по ЗП и ДА в школе.

Поскольку этапы развития и опыт значительно 
различаются в странах – членах  ЕС, Инструмен-
тарий HEPS разработан так, что его можно адап-
тировать к потребностям любого государства и 
использовать для создания национального или 
регионального перечня существующих в настоящее 
время вмешательств по ЗП и ДА детей в школе. В 
методических материалах представлен алгоритм 
разработки перечня вмешательств и качества HEPS 
как основной части инструментария [17].

Описание вмешательств по ЗП и ДА детей 
в школе дает четкое представление о суще-
ствующих способах и методах сохранения и 
укрепления их здоровья, которые могут быть 
использованы школами в выборе  вмешательств в 
соответствии с их потребностями и ожидаемыми 
результатами [18–21]. 

Алгоритм разработки перечня вмешательств  
содержит следующие этапы: 1) создание рабочей 

группы; 2) обоснование критериев; 3) система-
тизацию соответствующих вмешательств; 4) 
экспертную оценку вмешательств; 5) апробацию 
и подтверждение результативности вмеша-
тельств; 6) распространение результатов; 7) 
периодическое обновление.

Алгоритмы разработки школьных стратегий, 
представленные в руководствах  HEPS, могут 
быть использованы для обоснования и создания 
школьных проектов повышения ДА обучающихся 
с учетом имеющихся ресурсов самой школы. 

Отечественные и европейские проекты имеют 
в своей основе общее представление об исполь-
зовании ресурсов самой школы в повышении ДА 
детей – как абсолютно необходимого фактора 
их роста и развития. Возможно, настало время 
более активного взаимодействия специалистов 
для разработки обобщенных проектов, сочета-
ющих в себе различные позитивные составля-
ющие отдельных частных проектов.

Анализ существующих отечественных и 
международных проектов по повышению ДА 
детей в школе на основе интеграции различных 
форм ДА в образовательный процесс позво-
ляет обосновать пути эффективного развития 
школьных проектов с учетом современных пред-
ставлений о физиологических основах совер-
шенствования форм и средств ДА.

Проект, разрабатываемый в настоящее время 
в НИИ гигиены и охраны здоровья детей и 
подростков ФГАУ «НЦЗД» Минздрава России, 
направлен на системную интеграцию  форм и 
средств физического воспитания и ДА в образо-
вательный процесс с целью повышения объема 
ДА и оптимизации структуры движений, опреде-
ляющих эффективное развитие функциональных 
возможностей организма. Концептуальной 
основой нового школьного проекта является поло-
жение о повышении функциональной активности 
вестибулярной системы организма в обеспечении 
развивающего, профилактического и оздорови-
тельного эффектов сенсорной интеграции, а также 
в повышении эффективности восприятия учебной 
информации и качества движений у обучающихся 
при использовании новых средств физического 
воспитания и форм ДА.

Ведущим принципом реализации концепции 
проекта является факторная профилактика 
негативного влияния условий образовательной 
деятельности. Формирующийся малопод-
вижный, в основном сидячий образ жизни, 
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характеризуется комплексом негативных биоме-
ханических факторов – фиксированное поло-
жение головы, приводящее к снижению моду-
лирующего влияния вестибулярного аппарата 
на сенсорные системы организма; сниженный 
уровень механической нагрузки на стопы и 
суставы ног; ослабление и закрепощение мышц  
плечевого пояса, туловища, нижних конечностей, 
нарушение физиологических изгибов позвоноч-
ника. Условием эффективного противодействия 
влиянию этих факторов на развитие и здоровье 
является создание профилактической среды 
школы для повышения уровня функциональных 
резервов организма обучающихся на основе инте-
грации различных форм ДА и средств физического 
воспитания. В настоящее время ДА обучающихся 
ограничена не только количественно, но и каче-
ственно. Необходимы инновационные подходы, 
алгоритмы и технологии, обеспечивающие 
реализацию не только гигиенически обоснован-
ного объема ДА, но и структуры движений, каче-
ственно восполняющих дефицит естественных 
движений с учетом негативных биомеханических 
эффектов длительного положения сидя.

Проект  направлен на научное обоснование 
условий формирования двигательно-активной 
профилактической среды образовательных 
организаций на основе системной интеграции 
различных форм ДА и средств физического 
воспитания обучающихся, в том числе реали-

зации режима активного отдыха, оптимизации 
вестибулярного модулирования сенсорных 
систем в учебном процессе и функциональ-
ного состояния опорно-двигательного аппарата 
как физиологической основы различных видов 
двигательной деятельности и физической подго-
товленности детей. 

В результате реализации проекта планиру-
ется разработка комплексной системы органи-
зации ДА обучающихся, основанной на обеспе-
чении гигиенически обоснованного количества 
движений и содержащей научно обоснованные 
комплексы  физических упражнений для 
коррекции индивидуального профиля функ-
ционального состояния опорно-двигательного 
аппарата, оптимизации вестибулярной системы 
и ее модулирующего влияния на сенсорные 
системы организма в процессе двигательной 
деятельности. Результаты исследования позволят 
обеспечить условия формирования профилак-
тической среды образовательных организаций 
для повышения функциональных резервов орга-
низма обучающихся, сохранения и укрепления 
их здоровья. 
Исследование выполнено при финансовой поддержке 
РГНФ в рамках выполнения проекта 16-06-00455 
«Разработка алгоритма, технологий и программы 
формирования единой профилактической среды обра-
зовательных организаций на основе системной инте-
грации форм двигательной активности и средств 
физического воспитания обучающихся».
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В работе представлены современные данные зарубежных и отечественных исследователей о здоровом питании 
детей и подростков. Приводится анализ существующих форм и принципов организации школьного питания, 
описываются школьные рационы разных стран мира и различные подходы их формирования, новые стандарты 
школьного питания в США и странах Восточной Европы. Авторы знакомят читателя с реализацией Национальных 
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данные исследований российских ученых о вкусовых предпочтениях обучающихся.
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