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Аннотация. В статье описан феномен рассогласования психического и физического разви-
тия школьника, возникающего в ходе осуществления им образовательной деятельности в ре-
зультате неравномерного распределения нагрузок на психическую (когнитивную) и физическую 
(соматическую) сферы жизнедеятельности. Обосновывается концепция гармонизации (сопря-
жения и согласования) психического и физического развития учеников в условиях школы, на-
званная концепцией гармонизующего образования.
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Проблема сохранения здоровья детей 
в школьном возрасте остается чрезвычайно 
актуальной. На протяжении многих лет она 
находится в центре внимания профессио-
нальных сообществ – педиатров, педаго-
гов, психологов, обсуждается на различных 
уровнях государственной власти и широко 
освещается в средствах массовой информа-
ции. Несмотря на достигнутые успехи, уро-
вень заболеваемости среди школьников по-
прежнему остается высоким. Это свидетель-
ствует о необходимости поиска новых, более 
эффективных подходов к решению данной 
проблемы, имеющей особую значимость 
для современного российского общества.

Целью нашего исследования стала раз-
работка научно-методологической базы 
для создания концепции и программ оздо-
ровления школьников в ходе осуществле-
ния ими образовательной деятельности, 
направленных на согласование их психи-
ческого и физического развития и обеспе-
чивающих повышение соматического ста-
туса детского организма в ходе когнитив-
ного развития. 

В задачи исследования входили изучение 
возрастной динамики детской заболеваемо-

сти и ее взаимосвязи с образовательными 
процессами в школе, трактовка высокой за-
болеваемости школьников на основе тео-
рии функциональных систем П.К.Анохина, 
а также обоснование структуры образова-
тельной деятельности школьников, направ-
ленной на согласование их психического 
и физического развития.

Феномен «школьных болезней». Ана-
лиз научной литературы, затрагивающий 
вопросы здоровья обучающихся, свиде-
тельствует о том, что за период обуче-
ния в школе их психическое и физиче-
ское здоровье ухудшается [1]. В послед-
ние десятилетия отечественные психологи 
фиксируют множество тревожных тен-
денций в психическом развитии детей. 
Отмечается снижение творческих спо-
собностей, уменьшение любознательно-
сти, ухудшение коммуникативных навы-
ков и общего уровня компетентности, 
а также рост эмоционального напряже-
ния и смещение возрастных норм. Суще-
ственную роль в этих изменениях играет 
интернет как новое социокультурное про-
странство, а также негативное влияние 
массовых медиа. В результате формиру-
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ется новая психолого-социальная реаль-
ность, проявляющаяся в социальной ано-
мии – разрушении устоявшейся системы 
ценностей и норм при отсутствии адекват-
ной новой [2]. Социологические исследо-
вания показывают устойчивую тенденцию 
к размыванию многих традиционных цен-
ностей, в первую очередь семейных, кото-
рые ранее способствовали формированию 
здорового образа жизни [3].

В области соматического здоровья тренд 
его ухудшения у детей в процессе обуче-
ния в школе отмечался в научных работах 
уже в 90-е гг. прошлого века. Так, в иссле-
дованиях В.Я.Вишневского (вторая поло-
вина 1990-х гг.) и А.А.Баранова (1998 г.) 
была показана прямая зависимость физи-
ческого здоровья учащихся «от условий 
обучения и воспитания, особенно в на-
чальной школе и в начале предметного 
обучения» [4, с. 6, 7]. В начале 2000-х гг., 
по данным Минздрава РФ (О.В.Шарапова, 
2000 г.) было установлено, что если среди 
детей дошкольного возраста практиче-
ски здоровых оказывается более поло-
вины (53%), то среди детей школьного 
возраста I группа здоровья встречается 
только у 9–12%. Н.К.Смирнов в середине 
2000-х гг. констатировал тот факт, что с 1 
по 8 классы количество здоровых детей 
снижается в 4 раза [5]. 

Во втором десятилетии XXI в. было от-
мечено, что заболеваемость детей началь-
ной школы увеличивается с 1 по 4 класс в 3 
раза [6]. В последние 7–8 лет рядом авторов 
отмечено уменьшение числа здоровых де-
тей от 1 до 4 класса с 27,2 до 8,8% и увеличе-
ние числа школьников, имеющих функци-
ональные и хронические нарушения [7; 8]. 

По данным НИИ гигиены детей и под-
ростков Российского научного центра 
здоровья детей РАМН за последние де-
сятилетия у детей отмечено падение жиз-
ненной емкости легких (ЖЕЛ) (до 15%) 
и задержка полового развития. Перена-
пряжения в школе приводят к пониже-
нию уровня гипофизарных гормонов, 

что способствует понижению адаптаци-
онных резервов организма. Отмечается 
также, что количество заболеваний веге-
тососудистой дистонией, эндокринных 
нарушений, заболеваний пищеваритель-
ного тракта возрастает к концу школы. 

Специалисты отмечают, что более 50% 
подростков, окончивших школу, уже 
имеют по 2–3 хронических заболевания. 
Каждый третий выпускник имеет медицин-
ские противопоказания для службы в ар-
мии [9]. При изучении психического разви-
тия подростков на первых местах в перечне 
выявляемых расстройств оказались тре-
вога и депрессия, аддикции, а также пове-
денческие расстройства (гиперактивность) 
[10]. Было отмечено, что при нарушениях 
нервно-психического здоровья серьезно 
страдает здоровье физическое [11].  

По мнению главного педиатра МЗ РФ 
академика А.А.Баранова, до 80% современ-
ных выпускников школ имеют ограничения 
в выборе профессии по состоянию здоровья, 
установлена их непригодность к освоению 
тяжелых и напряженных нагрузок, свой-
ственных военным профессиям, при этом 
у подростков к 18 годам не завершились про-
цессы формирования личности [12]. 

Приведенные данные отражают общие 
тенденции в ухудшении состояния здоро-
вья детского населения не только в Рос-
сии, но и в других, в том числе высокораз-
витых, странах мира. Например, в Герма-
нии 40% детей от трех до 17 лет реагируют, 
по крайней мере, на один из 20 аллерге-
нов; 15% всех детей в возрасте от 3 до 17 
лет имеют избыточный вес; чуть меньше 
15% детей и молодежи показывают при-
знаки поведенческих расстройств и эмо-
циональных проблем; 4,8% страдают от де-
фицита внимания или гиперактивности; 
20,5% мальчиков от 11 до 17 лет и 20,3% 
девочек в этой возрастной группе регу-
лярно курят (К.Шнайдер 2008 г.). 

Материалы ВОЗ свидетельствуют о том, 
что 16% болезней и травм у подростков 
и молодых людей в возрасте 10–19 лет яв-
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ляются следствием нарушений психиче-
ского здоровья. При этом половина всех 
психических расстройств начинается 
именно в детском возрасте до 14 лет [9]. 
Уже у младших школьников был выявлен 
недостаток концентрации внимания, от-
сутствие любознательности, дефекты речи, 
ухудшение мелкой моторики; в старшей 
школе – неумение дружить, непризнание 
авторитетов, зависимость от гаджетов [13]. 

Принципиальным для нашего исследо-
вания является вывод, сделанный отече-
ственными авторами лонгитюдного семи-
летнего наблюдении о том, что с возрастом 
в прогнозе течения адаптации школьни-
ков нивелируется значение биологических 
и некоторых социальных факторов, отра-
жающих семейное окружение, и возрас-
тает роль школьных факторов [14].

По данным Федеральной службы по над-
зору в сфере защиты прав потребителей 
и благополучия человека, «в 2022 г. в 17783 
общеобразовательных организациях про-
ведена оценка соблюдения санитарных 
требований к организации образователь-
ного процесса. В структуре выявленных 
нарушений наибольший удельный вес 
имеют: составление расписания без учета 
недельной и дневной врабатываемости 
и утомляемости обучающихся (68,7 %), 
превышение дневной и недельной обра-
зовательной нагрузки (28,1 %), наличие 
перемен между уроками менее 10 минут 
(10,4 %), отсутствие перерывов во время 
занятий для физкульт-минуток, гимна-
стики глаз (3,4 %), увеличение продолжи-
тельности занятий (1,9 %)» [15]. 

Таким образом, можно говорить о на-
личие целого ряда негативных тенденций 
у современного детства, особенно ярко про-
являющихся в период обучения в школе. 
В обобщенном виде, по определению 
В.Ф.Базарного, данные тенденции можно 
представить как «школьный шок», сопрово-
ждающийся угасанием психических и фи-
зических функций, распадом духовно-пси-
хической и физической конституции. 

Обоснование гипотезы возникнове-
ния образовательного адаптоза. В связи 
с серьезностью патологических морфо-
функциональных изменений, происходя-
щих в организме обучающихся в школе, 
нам представляется целесообразным све-
дение всех симптомокомплексов и син-
дромов, возникающих в образовательном 
процессе, в единый класс нозологических 
форм – «школьные болезни». Мы считаем, 
что специальное выделение данного класса 
заболеваний позволяет с позиций теории 
функциональных систем (П.К.Анохин) бо-
лее глубоко осознавать онтогенетическую 
основу данного явления.

Традиционно факторы урбанизации 
[16], психосоциальные факторы, а также 
неправильный образ жизни считаются ос-
новными причинами увеличения коли-
чества детских болезней в современном 
обществе. Однако рассмотрение данной 
проблемы с эволюционных позиций по-
зволило нам увидеть ее в другом ракурсе. 
Прежде всего отметим, что эволюция 
тела и психики человека от Homo Erectus 
до Homo Sapiens, происходившая в тече-
ние гигантского временного промежутка 
(по разным данным от 2 до 4 млн. лет), 
включала в себя множественные этапы 
трансформации человека (Восточноевро-
пейский Синантроп, Индонезийский Пи-
текантроп, Неандерталец и, наконец, Кро-
маньонец, живший 40–10 тысяч лет на-
зад). Даже эволюция внешних признаков 
(черный цвет кожи как защита от солнеч-
ной радиации; отбеливание кожи у евро-
пейского человека как потребность в уси-
ленном притоке солнечных лучей для вы-
работки витамина D в холодной Европе; 
форма глаз монголоидной расы как адап-
тация к яркому солнечному свету и др.) 
потребовала сотен тысяч лет.

Описанные гипотезы являются демонстра-
цией того, что одним из важнейших фак-
торов, повлиявших на эволюцию человека, 
является экология, в частности солнечная 
энергия. Вместе с этим необходимо признать, 
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что меняющиеся экологические условия оди-
наково влияли и на человека, и на животных. 
Поэтому скорее всего не они, а именно сен-
сорная социализация в ходе трудовой дея-
тельности (Ф.Энгельс) стала ведущим фак-
тором эволюции человека. Можно считать, 
что биология человека в течение гигантского 
отрезка времени подстраивалась под воздей-
ствие социальной среды. 

Если учесть, что экологические условия 
проживания уже десятки тысяч лет [17] яв-
ляются достаточно постоянными, можно 
выделить по крайней мере два новых фак-
тора, которые значительно отличаются 
от прежних: информационные перегрузки 
когнитивных функций и резкое сниже-
ние нагрузок на двигательную (сомати-
ческую) сферу. Сопоставив два этих про-
цесса, мы должны будем признать наличие 
рассогласования в развитии психической 
(когнитивной) и соматической сфер в ор-
ганизме человека с очень коротким с эво-
люционных позиций периодом адапта-
ции (дизадаптации) – всего сотни лет (в 
тысячу раз быстрее, чем это происходило 
ранее в эволюции человека). Отмеченное 
явление (рассогласование) мы условно на-
звали «адаптозом» (от лат. adaptatio – при-
лаживание, приспосабливание и греч. oz 
– окончание слова, обозначающее забо-
левание невоспалительного характера) – 
адаптационной болезнью, сворачиванием 
адаптационных резервов в процессе эво-
люционного развития. 

Для более глубокого понимания меха-
низмов когнитивно-соматического рас-
согласования в развитии современного 
ребенка нам требуется более детальное 
рассмотрение процесса получения инфор-
мации, который был назван «сенсорным 
притоком» и определенный объем кото-
рого необходим для развития мозга ре-
бенка начиная с пренатального периода 
онтогенеза [18]. В данном периоде мы мо-
жем под основным сенсорным притоком 
понимать звуковое (голосовое) воздей-
ствие мамы, сопровождаемое тактиль-

ными прикосновениями и двигательными 
воздействиями. Причем если в первые ме-
сяцы жизни плода именно мама обеспечи-
вает сенсорный приток, стимулируя его 
первичные двигательные реакции, то с мо-
мента первого осязаемого мамой толчка 
пренатального ребенка (термин, приня-
тый сегодня в отечественной педиатрии) 
и вплоть до родов он уже сам становится 
источником тактильно-двигательных сиг-
налов, формируя свою двигательную пре-
натальную речь и отрабатывая важнейший 
механизм биологической обратной связи 
«стимул – ответ» (П.К.Анохин, 1975 г.). 

Следует констатировать, что большин-
ство мам, в силу отсутствия необходи-
мых пренатальных компетенций и усто-
явшихся воззрений в сфере психологии 
(там еще эмбрион, и нет психических про-
цессов), не только не отвечают ребенку 
на его шевеления, но даже иногда стесня-
ются их появлению. Это приводит к тому, 
что даже у любящей мамы дети рожда-
ются на свет с формирующимся комплек-
сом «сенсомоторного неподтверждения» 
(термин наш), закрепляющегося (к сожа-
лению) в последующих возрастах: 

а) в период новорожденности непод-
тверждение врожденной способности 
к плаванию приводит к закрытию этих 
способностей – ребенку нужно снова на-
чинать учиться плавать [19]; 

б) в постнатальном и грудном возрас-
тах неподтверждение вокально-речевой 
активности становится одной из причин 
задержки речевого развития; 

в) тугое пеленание, приводящее в двига-
тельному неподтверждению (в последнее 
время оно стало уходить из повседневной 
практики), способствует появлению сим-
птомов задержки физического и психиче-
ского развития [20]; 

г) усреднение подходов к развитию де-
тей в дошкольных программах не спо-
собствует вызреванию индивидуального 
функционального профиля личности каж-
дого ребенка; 
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д) в школе на уже имеющейся основе 
функционального неподтверждения за-
пускается феномен нейромышечного рас-
согласования, который возникает в про-
цессе функциональной депрессии и про-
является в угасании телесных функций, 
когда ученик, в силу существующих пра-
вил поведения на уроках, не может дви-
гательно и эмоционально отреагировать 
на информационные стимулы учителя. 

При этом эмоциональное неподтверж-
дение может приводить к примене-
нию заместителей, включая наркотики 
(Н.А.Сирота, В.М.Ялтонский, 2003 г.), 
визуально-образное неподтверждение 
приводит к ухудшению механизмов па-
мяти и нарушению зрения (В.Ф.Базарный,  
2009); двигательно-соматическое непод-
тверждение – к «соматической лени», лич-
ностное неподтверждение – к «интеллек-
туальной лени»  и различным формам асо-
циального поведения (И.А.Фурман, 2004 
г.); неподтверждение полоролевых прояв-
лений личности приводит к сексуальным 
девиациям и семейным проблемам [21].

В последнее время все большую тревогу 
вызывает еще один результат психосома-
тического нейромышечного рассогласо-
вания – появление виртуального образ-
ного мира, не подкрепляемого телесными 
функциями [22]. Это приводит к возник-
новению у детей и подростков синдрома 
компьютерной зависимости; недополучая 
«гормоны радости» («мышечная радость» 
– И.П.Павлов) от двигательной активно-
сти, школьники нуждаются в получении 
этих гормонов от внешних источников, 
включая алкоголь, наркотики [23]. Все это 
вместе взятое приводит к «психосомати-
ческой лени» и заканчивается целым бу-
кетом соматических и психических рас-
стройств. 

Простой подсчет временных нагрузок 
на основные произвольные сферы жиз-
недеятельности (двигательную, дыхатель-
ную, эмоциональную, когнитивную) ор-
ганизма ребенка от зачатия до старшей 

школы показывает, что после поступле-
ния в школу временные параметры уча-
стия когнитивной сферы в образователь-
ной деятельности год от года возрастают, 
а эмоциональной, дыхательной и двига-
тельной сфер жизнедеятельности его ор-
ганизма – постепенно уменьшаются. 

Если исходить из представлений 
о том, что длительность и объем нагру-
зок на функциональную сферу явля-
ются ведущими факторами, воздейству-
ющими на темпы и качество ее созрева-
ния, то описываемый феномен не может 
не отражаться на результатах развития 
современного школьника. С учетом того, 
что в последние 100 лет в сферу образо-
вания вовлечено практически все детское 
население планеты, такая ситуация с рас-
согласованием нагрузок на когнитивную 
и соматическую сферы не могла не ска-
заться на состоянии здоровья и развитии 
детей и подростков. 

Следует отметить, что помимо вновь 
созданной цивилизацией проблемы ког-
нитивно-соматического рассогласования 
развития детей и подростков в ходе он-
тогенеза, существует и всегда существо-
вала внутренняя причина неустойчиво-
сти этого развития, связанная с самой при-
родой деятельности мозга, а именно с его 
асимметрией и, в частности, с неравномер-
ностью процесса миелинизации в разных 
зонах коры больших полушарий. Асим-
метрия больших полушарий коры го-
ловного мозга («двойственность мозга» 
– Дж.Х.Джексон) характеризуется нера-
венством больших полушарий в обеспече-
нии нервно-психической деятельности че-
ловека. Как отмечал А.Р.Лурия [24], ссыла-
ясь на классические работы П.Флексинга, 
процесс миелинизации, по завершении 
которого нервные клетки становятся го-
товыми к нормальному функционирова-
нию, протекает в разных зонах коры не-
равномерно: если миелинизация первич-
ных (проекционных) зон заканчивается 
довольно рано, то во вторичных и третич-
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ных зонах коры этот процесс затягивается 
на очень длительные сроки –  по данным 
современных авторов до 20–25 лет [25]. 
Следует признать, что образование сегодня 
в достаточной степени игнорирует данные 
внутренние закономерности нейропсихо-
генеза, перегружая неокрепшие вторичные 
и третичные функции левого полушария, 
что приводит к угасанию функций правого 
полушария, дисбалансу поведения и «уле-
тучиванию талантов» [26].  

Таким образом, можно полагать, 
что фундаментальные функциональные 
нарушения в жизнедеятельности орга-
низма, такие как снижение иммунитета, 
заболевания органов дыхания, явления 
гиподинамии и связанные с этим сер-
дечно-сосудистые изменения, снижение 
психических функций (прежде всего, па-
мяти), эмоциональные отклонения, за-
держки речевого развития и поведенче-
ские девиации с позиций «опережающего 
отражения» [27], являются ничем иным, 
как нарушением основного адаптацион-
ного биологического механизма «сти-
мул – ответ». В природосообразных ус-
ловиях на каждый стимул организм успе-
вает дать адекватный ответ. При этом, 
по П.К.Анохину, формируется «акцептор 
результата действия», позволяющий орга-
низму совершенствовать свой механизм 
адаптивного развития. Длительное вос-
приятие современным ребенком инфор-
мации в детском саду, а затем в   школе, 
не подкрепленное эмоционально окра-
шенными полифункциональными реак-
циями, приводит к нейтрализации этих 
реакций, угасанию механизмов памяти 
и снижению функциональных психоло-
гических и физиологических (дыхание, 
движение, иммунитет, росто-весовое со-
отношение, эмоциональный статус, речь) 
показателей, а в дальнейшем – к заболе-
ваниям, поведенческим девиациям и при-
ему наркотиков (заместителей). 

В природосообразных условиях, как по-
казывает анализ литературы, процессы 

физического и психического развития 
в пренатальном онтогенеза человека про-
текают параллельно и сопряженно, в виде 
функциональных систем (П.К.Анохин, 
И.А.Аршавский). В дальнейшем экзоген-
ные сенсорные стимулы начинают преоб-
разовывать соматические реакции, услож-
няя и совершенствуя соматическую сферу 
жизнедеятельности человека. Иными сло-
вами, экзогенные сенсорные стимулы де-
лают эндогенное движение более осознан-
ными, превращая тело (сому) – в «умное 
тело». Исходя из этой логики, биология 
животных, и прежде всего человека, – это 
постепенная эволюция эндогенной детер-
минации движения в экзогенную (соци-
огенную) путем обогащения сенсорного 
притока (сенсорной социорегуляции). 
Причем если в биологии животных ког-
нитивные и двигательные (соматические) 
процессы протекают с перевесом в дви-
гательно-соматическую зону, то в биоло-
гии человека был достигнут когнитивно-
соматический баланс. С нашей точки зре-
ния, именно когнитивно-соматический 
баланс в развитии организма позволил 
человеку в ходе эволюции взойти на ее 
верхнюю ступень.

Изложенные выше положения по-
зволили предположить, что возникшее 
в последние десятилетия рассогласование 
в развитии психических и соматических 
функций организма ребенка в процессе 
осуществления им образовательной дея-
тельности на всех этапах онтогенеза (ког-
носомное рассогласование) является при-
чиной недостаточного вызревания эмо-
ционального и двигательного интеллекта 
и приводит к многочисленным наруше-
ниям развития, а в целом – к снижению 
адаптационных резервов детского орга-
низма, названному нами образователь-
ным адаптозом.

Образовательный адаптоз – общая 
стойкая неспецифическая реакция орга-
низма, проявляющаяся в угасании адап-
тационных резервов организма ребенка 
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в процессе осуществления им образова-
тельной деятельности на длительном про-
межутке онтогенеза. Синдромокомплекс 
образовательного адаптоза включает: сни-
жение показателей иммунитета и функции 
внешнего дыхания (повышение уровня 
заболеваемости респираторными инфек-
циями и бронхолегочными болезнями), 
снижение двигательной выносливости, 
ухудшение памяти, задержку речевого раз-
вития и поведенческие девиации.

Этиопатогенез школьных болезней. 
Механизм возникновения образователь-
ного адаптоза можно представить в виде 
последовательности патологических пси-
хофизиологических реакций:

1) ученик, как участник образователь-
ного процесса, получает от учителя ин-
формацию (информационный стимул), 
выступающую в роли стресс-фактора;

2) данный информационный стимул ав-
томатически запускает биологический ме-
ханизм полезного общего адаптационного 
синдрома – эустресс по Г.Селье [28], вклю-
чающий цепочку древних защитных био-
логических процессов: а) происходит ак-
тивизация гипоталамуса, стимулирующая 
через кортикотропин высвобождающийся 
гормон гипофиз; б) гипофиз вырабаты-
вает адренокортикотропные и сомато-
тропные гормоны, способствующие экс-
креции адреналина и кортизола из коры 
надпочечников; в) активизируется це-
почка механизма выживания: происхо-
дит повышение артериального давления, 
свертываемости крови, пролифератив-
ной функции клеток, дезинтоксикацион-
ной функции печени, гранулецитопоэза, 
учащается сердцебиение, активизируется 
центральная нервная система, выпоте-
вает жидкость в суставы, понижается про-
ницаемость гемато-энцефалического ба-
рьера, и т.д. На макрофункциональном 
уровне также: а) активизируется симпа-
тическая нервная система; б) повыша-
ется мышечное напряжение; в) перерас-
пределяется кровь (отток от внутренних 

органов к мышцам). В этот момент чело-
век, как биологическое существо, спосо-
бен мгновенно отреагировать на возни-
кающую угрозу. 

Однако в реальных условиях образова-
тельного социума все эти полезные адап-
тационные реакции, отработанные в ходе 
эволюции человека и заканчивающиеся 
в виде активной мышечной деятельности 
(И.М.Сеченов), оказываются заблокиро-
ванными в силу невозможности их реали-
зации. Возникает депривация естествен-
ных биологических реакций, длительное 
закрепление которой (5–6 часов в день 
в течение многих лет) приводит к посте-
пенному их угасанию и психофизиологи-
ческой апатии. Здесь следует упомянуть 
о том, что в области социальной дизадап-
тации (которая, с нашей точки зрения, 
тоже является проявлением адаптоза) не-
мецким педиатром Т.Хелльбрюгге с кол-
легами было введено понятие «социоз», 
основными симптомами которого были 
названы агрессия, провокация, социаль-
ная апатия [29]. 

В условиях современной школы ребе-
нок не может полноценно отреагировать 
на поступающую информацию. Вместо ме-
ханизма «стимул – ответ» возникает меха-
низм «стимул – стимул», когда реактивные 
процессы в организме, возникшие после 
первого стимула, гасятся новыми стиму-
лами. Это «информационная бомбарди-
ровка» неизбежно приводит к погашению 
природных рефлексов и, как результат, 
к рассогласованию системогенеза, кото-
рое заканчивается общеизвестными но-
зологическими формами. 

Описанная выше теоретическая гипотеза 
возникновения образовательного адап-
тоза, объясняющая, с нашей точки зре-
ния, существование отрицательных трен-
дов в психическом и физическом развитии 
современных детей, побудила нас к разра-
ботке новой концепции образования. Ее 
основная идея состоит в том, что образо-
вательный процесс должен быть направ-
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лен на согласование, гармонизацию пси-
хического и физического развития ребенка 
в ходе осуществления им образовательной 
деятельности на всех этапах детского он-
тогенеза. При этом мы исходили из пред-
ставлений о том, что в ходе эволюции че-
ловека образование телесности все более 
и более опосредуется развитием психи-
ческой сферы, которая начинает строить 
тело не по законам биологии, а по законам 
человеческой культуры. В рамках нашего 
исследования такая концепция была на-
звана концепцией гармонизующего обра-
зования, а педагогика, реализуемая в рам-
ках данной концепции – гармониопедùей, 
педагогикой, в которой образовательная 
деятельность ученика, строящаяся на ос-
нове социокультурных эталонов здоро-
вья, обеспечивает процесс согласования 
его психического и физического развития, 
превращаясь в деятельность здоровьеобра-
зующую и способствуя повышению функ-
циональных резервов его организма, укре-
плению здоровья и гармонизации разви-
тия его личности [30].

Заключение. В рамках проведенного ис-
следования описан новый взгляд на при-
чины высокой заболеваемости школьни-
ков, позволивший сформулировать гипо-
тезу, объясняющую появление феномена 
«школьных болезней», названную нами 
гипотезой «образовательного адаптоза». 
На базе данной гипотезы разработана 
концепция гармонизующего образова-
ния, направленная на согласование пси-
хического и физического развития школь-
ников в ходе осуществления ими образо-
вательной деятельности. 

Гипотеза образовательного адаптоза 
и концепция гармонизующего образова-
ния закладывают методологическую ос-
нову для создания в образовательном про-
странстве (перефразируя высказывание 
Л.С.Выготского) ситуации гармонизую-
щего социального развития с превраще-
нием детского сада и школы в Институт 
здорового детства. Данная методологиче-

ская основа позволила нам разработать 
музыкально-педагогическую систему, 
названную Сонатал-педагогикой (от лат 
sonus – звучащий и natal – рождение; му-
зыка рождения), направленную на согла-
сование психического и физического раз-
вития детского организма в ходе онтоге-
неза начиная с пренатального возраста. 
Через программы Сонатал-педагогики 
с 1983 г. в России и за рубежом прошло 
около 100 тыс. детей и подростков, резуль-
татом чего стало улучшение их здоровья 
и повышение показателей психического 
и физического развития [31; 32].
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Phenomenon of discordance of mental and physical development 
of schoolchildren in the course of their educational activities

Mikhail L. Lazarev – Cand. Sci. (Psychology), pediatrician, leading specialist, Institute 
of Childhood, Moscow State Pedagogical University (Moscow, Russia); mlazarev@mail.ru

Abstract. The article describes the phenomenon of discordance in mental and physical development 
of a schoolchild, which arises in the course of his educational activities as a result of an uneven distribu-
tion of loads on the mental (cognitive) and physical (somatic) spheres of life. The concept of harmoniza-
tion (conjugation and coordination) of mental and physical development of students in school envion-
ment, called the concept of harmonizing education, is substantiated.

Key words. School diseases, hypothesis of the emergence of educational adaptosis, cognosomal mis-
match, concept of harmonizing education.
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