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Методический подход формирования программы занятий на уроках физического вос-

питания в зависимости от группы здоровья на практике не реализуется. Отсутствие соответ-

ствующей квалификации у учителей, объединение времени занятий для детей с III группой 

здоровья и общей группой приводит к минимизации физической активности для детей, кото-

рые относятся к специальной медицинской группе [6]. 

Государственная политика по организации уроков физического воспитания во многих 

странах направлена на вовлечение в процесс физического воспитания всех детей независимо 

от состояния их здоровья в тесном сотрудничестве с родителями и врачами. Также школы 

обеспечиваются инвентарем в соответствии с потребностями учащихся и проводят внекласс-

ные и внешкольные мероприятия. Уроки физического воспитания для детей младшей воз-

растной группы являются спортивно-игровыми. Например, в США, Англии, Франции и Но-

вой Зеландии запланировано ежедневное проведение уроков физического воспитания, в Ав-

стралии, Германии и Японии учащиеся должны иметь 4 урока в неделю, а в Бельгии, Болга-

рии, Венгрии, Румынии, Чехии, Швейцарии, Швеции, Финляндии - 3 [4]. В Китае учащиеся 
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начальной школы на уроках физического воспитания ежедневно занимаются ритмикой, тан-

цами, плаванием, различными играми с мячом, занятиями национальными и традиционными 

видами спорта. Несмотря на довольно эффективные подходы к развитию адаптационных 

возможностей, и в этих странах дети имеют дефицит двигательной активности, что возмож-

но связано с разногласиями государственной политики и реального внедрения уроков физи-

ческого воспитания в школах [5]. Так, по данным исследования зарубежных  источников, 

структура уроков физического воспитания в зарубежных странах также не соответствовала 

рекомендациям the United States Centre for Disease Control and Prevention and the United King-

dom's Association of Physical Education. А исследование, проведенное с помощью акселеро-

метрии в Канаде, показало, что на уроках физического воспитания в школе только 1,8 % 

девочек и 2,9% мальчиков 8-11 лет достигают рекомендуемого уровня РА [4]. При правиль-

ном построении занятий по физическому воспитанию, продолжительность MVPA во время 

уроков у школьников выше на 24,0 % [2]. 

Длительность пешеходных прогулок в зарубежных странах рассматривается в контек-

сте активного передвижения до школы (пешком, на велосипеде, на роликах). Например, в 

США 16,5% родителей сообщают, что их ребенок ходит пешком в школу по крайней мере 1 

раз в неделю, что является недостаточным [3]. Отсутствие активного передвижения до шко-

лы во время проведения этого исследования 51,3% родителей объясняли удаленностью 

учебного заведения, 46,2 % - опасности дорожного движения, 16,6 % - погодными условия-

ми, 11,3 % - высоким уровнем преступности и 4,7 % - школьной политикой. Примерно о 

таких причинах сообщают родители детей младшего школьного возраста и в Испании, Сло-

вении, Великобритании, Канаде и других странах [5]. Итак, проблема пешеходных прогулок 

является актуальной, поскольку, существуют свидетельства, что дети, которые передвигают-

ся в школу активно, достигают рекомендованных MVPA на день и имеют лучшие показатели 

кардиореспираторной системы, что снижает риск развития хронических неинфекционных 

заболеваний во взрослом возрасте [1]. 

В РФ большинство детей в городах передвигается в школу пешком, но в отдаленные 

учебные заведения дети добираются преимущественно автомобилем или общественным 

транспортом.  

Гигиенические нормы продолжительности общей двигательной активности детей 

младшего школьного возраста и ее составляющих, которые предложены в РФ, приведены в 

табл. 1. Для детей 6-7 лет в РФ рекомендуемый объем ДА 105-170 мин ДА/д, 810 лет - 115-

220 мин/д и 11 лет - 110-235 мин/д. [4].  

Таблица 1. Гигиенические нормы времени ДА детей младшего школьного возраста [4] 

Вид двигательной активности 

 

Длительность занятий мин/день 
6-7  

лет 

8-10 лет 11 

лет Утренняя гимнастика 10 10 10-15 
Гимнастика до уроков 10 10 10 
Физкультпаузы на уроках 10 10 10 
Подвижные игры на переменах — — 20 
Урок физкультуры (2-3 раза в неделю) 35 45 45 
Динамический перерыв 25 25 25 
Гимнастика после дневного сна 10 — — 
Игры на прогулках, спортивные развлече-

ния 

60 60 60 
Индивидуальные занятия 10 20 20 
Занятия в спортивных секциях — 60 60 
Общая продолжительность 105-

170 

115-220 110-

235 
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По данным литературного обзора австралийских ученых на сегодня в 27 странах вне-

дрены национальные и международные руководства по физической активности для детей и 

подростков. Авторы ревью принимали во внимание только те страны, в которых такой доку-

мент был создан и внедрен на законодательном уровне. Первой страной, внедрившей реко-

мендации по ДА в 2008 году была Финляндия [2]. По этим рекомендациям дети 7-18 лет 

должны выполнять физические упражнения как минимум 1-2 часа в сутки с интенсивностью, 

соответствующей биологическому возрасту ребенка. Авторы наставления указывают, что 

таких рекомендаций соблюдается около 50% детей младшего школьного возраста, а около 

10% являются физически неактивными. Сегодня такие страны и их автономии, как Дания, 

Финляндия, Исландия, Норвегия, Швеция, Фарерские острова, Гренландия и Аланд следуют 

руководствам по физической активности [3], которые созданы на основе рекомендаций ВОЗ 

и CDC, а также установкам относительно питания. 

На основе международных рекомендации ВОЗ по физической активности созданы на-

ставления в таких странах как Бельгия, Болгария, Дания, Эстония, Европейский Союз, Фид-

жи, Греция, Гонконг, Индия, Италия, Кения, Латвия, Литва, Люксембург, Мальта, Польша, 

Португалия, Румыния, Словакия, Словения. В обзоре   указано, что 10 стран (Аргентина, Ав-

стралия, Канада, Малайзия, Мексика, Новая Зеландия, Парагвай, ЮАР, Испания, Турция) не 

выделяют нормы для занятий РА отдельно для возрастной категории до 12 лет, а имеют 

краткие рекомендации для детей 5-17 лет. Так же построены и рекомендации ВОЗ [4]. Хотя 

общие рекомендации CDC также предназначены для возрастной группы 5-17 лет, подробные 

рекомендации приведены для детей и подростков отдельно. Также в этом документе приве-

дены примерные режимы двигательной активности в течение недели для детей, подростков и 

старших подростков. Для детей младшей возрастной группы большая часть физической на-

грузки должна приходиться на аэробные нагрузки умеренного типа, а физическая активность 

высокой интенсивности, включая упражнения по развитию мышц и укреплению костей, 

должна проводиться, как минимум, три раза в неделю. То есть, дети младшего школьного 

возраста в соответствии с рекомендациями CDC могут заниматься аэробикой умеренной ин-

тенсивности (быстрая ходьба, езда на велосипеде преимущественно на ровных поверхностях, 

пешие прогулки, катание на скутере без мотора, плавание, активные игры с бросанием мяча), 

аэробикой высокой интенсивности (бег, быстрая езда на велосипеде в т.ч. по холмам), актив-

ные игры, связанные с бегом, прыжки на скакалке, лыжи, боевые искусства, футбол, баскет-

бол, плавание, теннис, энергичные танцы), упражнения для укрепления мышц (перетягива-

ние каната, упражнения с использованием веса тела или лент сопротивления, подъем по ка-

нату, подъем на снаряжение детской площадки, йога), упражнения для укрепления костей 

(упражнения, предполагающие прыжки или быстрые изменения направления движения). 

Умеренные или интенсивные физические нагрузки детям рекомендуется выполнять еже-

дневно, а упражнения на укрепление мышц и костей - минимум 3 раза в неделю. Кроме того 

некоторые упражнения, такие как езда на велосипеде или баскетбол, можно делать с умерен-

ной или высокой интенсивностью. Для предотвращения травмирования детям следует мед-

ленно увеличивать уровень физической активности. Для предотвращения перетренированно-

сти следует менять виды активности. 

В целом все наставления рекомендуют ежедневную двигательную активность уме-

ренно - интенсивного уровня (MVPA) как для детей, так и для подростков с суммарной про-
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должительностью минимум 60 мин/д [4]. При этом рекомендации по продолжительности од-

ного занятия MVPA в сутки колеблются от 10 до 30 минут в разных странах. 

Продолжительность двигательной активности легкого типа (LPA) в научной литера-

туре практически не обсуждается, но в Canadian 24-Hour Movement Guidelines for Children 

and Youth рекомендовано несколько часов LPA на день [https://csepguidelines.ca/children-and-

youth-5 - 17/]. Относительно интенсивных видов тренировки (VPA), в таких странах как Ар-

гентина, Новая Зеландия, Северная Европа, Парагвай, Сингапур, Турция, такие занятия ре-

комендованы минимум трижды в неделю. Наряду с этим, в рекомендациях CDC, а также в 

наставлениях таких стран как Австралия, Канада, Китай, Гана, Испания и Великобритания 

четко указано именно 3 раза в неделю. 

Канада и Австралия рассматривает нормативы РА для детей 5-13 лет в контексте об-

щего режима дня, который включает продолжительность сна 9-11 ч/д, ограничение экранно-

го времени до 2 ч/д, 60 мин/д MVPA и несколько часов LPA [3,с.66]. По данным канадских 

исследователей только 17% детей и подростков придерживаются всех пунктов рекомендаций 

относительно двигательной активности, сна и малоактивной деятельности. Исследование, 

которое объединило данные 12 стран свидетельствует, что всех трех рекомендаций придер-

живается только 7,0 % детей 9-11 лет, при этом самая высокая доля определена в Австралии 

и Канаде (15,0 %) [7]. 

Итак, нормативы относительно двигательной активности детей младшего школьного 

возраста касаются общих рекомендаций, активности в учебном заведении, занятий в спор-

тивных кружках/секциях и определения физической и кардиореспираторной подготовки.  

Таким образом, результаты анализа публикаций свидетельствуют о недостаточном 

объеме двигательной активности у детей младшего школьного возраста как в РФ, так и за 

рубежом. Поэтому данная проблема обусловливает дальнейшее направление исследований с 

определением взаимосвязи объема двигательной активности младших школьников с показа-

телями физического и психического здоровья, а также с функциональными возможностями 

организма и уровнем физической подготовленности. Также необходимо исследование форм 

и средств для организованной физической нагрузки, что будет интересным и полезным для 

детей этой возрастной группы. 
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Образовательная деятельность, реализуемая в учреждениях среднего профессиональ-

ного образования (далее – СПО), нацелена не только на освоение обучающимися навыков и 

необходимых знаний в будущей профессиональной сфере деятельности, но и на формирова-

ние у студентов теоретической базы о безопасности жизнедеятельности и сохранении здоро-

вья, что является одним из наиболее важных аспектов в осуществлении образовательной 

деятельности является в по-своему сложное время.  

Здоровье – это не просто физическое состояние организма, функционирующего в пре-

делах нормы ряда показателей. Это определенная потребность человека и общества, опреде-

ляющая способность к труду, созданию семьи и целостного гармоничного социума. Пробле-

матика данной работы заключается в том, что учащиеся в возрасте от 14 до 18 лет (а это, как 

правило, либо старшеклассники, либо студенты учреждений СПО) особенно подвержены 

влиянию общества, информационных сред, информации из соцсетей, часто распространяю-

щих отнюдь не агитацию здорового образа жизни и здорового мышления в целом [2]. Задача 

образовательных учреждений и, в частности, преподавателей, наставников состоит в том, 

чтобы использовать этот фактор влияния и направить его в нужное русло, тем самым вне-

дрить пропаганду здорового образа жизни. При этом важно не просто рассказать, донести 
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