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Введение

• В России в связи с эпидемической ситуацией 
распространения новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19) c 16 марта 2020 г. в Москве, а затем и во 
всех субъектах Российской Федерации, был 
объявлен режим повышенной готовности, с 26 марта 
– введен режим самоизоляции. 

• Образовательные организации перешли на 
дистанционное обучение, которое сохранилось до 
конца учебного года. 

Такая форма получения 
начального общего, основного 

общего и среднего общего 

образования предусмотрена 

Федеральным законом № 273-ФЗ 

«Об образовании в Российской 
Федерации». 



Цель: установить особенности жизнедеятельности И самочувствия 
детей И подростков, дистанционно обучающихся во время 
эпидемии новой коронавирусной инфекции (COVID-19).  

Задачи исследования: 
1. Разработка инструментария для проведения веб опроса 

с использованием онлайн конструктора Google Forms, 
организация и его проведение в субъектах Российской 
Федерации.  

2. Выявление особенностей жизнедеятельности детей и 
подростков в условиях самоизоляции и дистанционного 
обучения во время эпидемии новой коронавирусной
инфекции (COVID-19).  

3. Оценка самочувствия детей и подростков в условиях 
самоизоляции и дистанционного обучения во время 
эпидемии новой коронавирусной инфекции (COVID19). 

4. Обоснование рекомендаций по организации и 
осуществлению дистанционного обучения с 
использованием цифровых технологий и устройств, в том 
числе в условиях возможной второй волны новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19). 



Материалы и методы исследования

• Специалистами НИИ гигиены и охраны здоровья детей и 

подростков ФГАУ «НМИЦ здоровья детей» Минздрава 

России разработана анкета «Самочувствие школьников 

при дистанционном обучении в период эпидемии COVID-

19». 

• Анкета рассчитана на обучающихся 5-11-х классов и 
включает 29 вопросов, которые позволяют изучить:  

‒ особенности жизнедеятельности школьников, а также их 

занятость с использованием цифровых средств, в том числе 

виды устройств, цель и продолжительность их использования;  

‒ психоэмоциональное состояние и жалобы на состояние 

здоровья детей и подростков в условиях дистанционного 
обучения и самоизоляции. 



Онлайн опрос был проведен в период 27 апреля – 26 

мая 2020 года; в нем приняли участие 29779 школьников из 79 
регионов Российской Федерации. 
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Результаты исследования и их 
обсуждение

• Дистанционное обучение в различных регионах страны 
было организовано с учетом распространенных 
цифровых технологий, готовности учителей их использовать 
в каждодневном режиме, возможностей используемых 
информационно-коммуникационных технологий. 

Непривычная для большинства школьников организация 

учебных занятий, отсутствие единой информационной 

платформы для ее развертывания, унифицированных 

электронных ресурсов и средств для визуализации учебной 

информации, нестабильная и очень тревожная 

эпидемическая обстановка, режим самоизоляции и 

связанные с ним ограничения жизнедеятельности детей и 
взрослых влияли на жизнедеятельность и самочувствие 

школьников в этот период. 



Особенности жизнедеятельности школьников в 
период самоизоляции 









В условиях самоизоляции, когда многие виды 
привычной активности сократились, возросла 
приверженность школьников к использованию 
цифровых устройств. 
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Анализ ответов обучающихся на вопрос: «Для чего в 
период самоизоляции вы чаще всего используете 

компьютер и другие гаджеты?»







Самочувствие школьников в период 
самоизоляции 







Обсуждение результатов исследования

• Дистанционное обучение детей и подростков в условиях 

самоизоляции в период эпидемии новой коронавирусной инфекции 

(COVID-19) внесло существенные изменения в жизнедеятельность 

школьников и повлияло на их самочувствие, указывающее на 

проблемы в состоянии здоровья детей. 

Анализ ответов опрошенных показал, что: 

• в дистанционное онлайн-обучение было вовлечено 50,2% 

респондентов. 

• 48,8% опрошенных с использованием гаджетов получала задания и 

«отчитывалась» об их выполнении. 

• 79,9% опрошенных использовали гаджеты для выполнения домашних 

заданий

• 67,7% опрошенных одновременно использовали 2 и более гаджетов

• 62,1% опрошенных использовали гаджеты для поиска информации

• 46,9% – для общения в социальных сетях и 32,8% – для игр. 



Наиболее характерными чертами образа жизни 
современных школьников:

• существенное сокращение продолжительности ночного 
сна, времени прогулок на свежем воздухе и снижение 
физической активности. 

Серьезному нарушению в их режиме дня 
способствует: 

• большая учебная нагрузка, 

• повышенный объем домашних заданий, 

• свободный доступ к большому арсеналу гаджетов и к 
социальным сетям, 

• недостаточная организованность детей. 

• Выраженная степень недосыпания (2 часа и более), 

определяет ухудшение самочувствия, снижение активности и 

настроения в динамике учебного дня и недели. 

• Низкий уровень физической активности создает 

предпосылки к формированию патологии ряда органов и 
систем, в первую очередь, сердечно-сосудистой и опорно-

двигательного аппарата. 



• Основным средством ежедневного использования детьми 

гаджетов был смартфон. 

• С гигиенических позиций это самое неподходящее 

устройство для использования в учебных целях. 

• Размер экрана смартфонов колеблется в диапазоне 4,7-6,5 

дюймов (11,9-16,6 см) и не может обеспечить отражение 

учебной информации в соответствии с гигиеническими и 

офтальмоэргономическими требованиями. Диагональ 

экрана не позволяет достичь необходимых оптимальных для 

зрительной работы параметров шрифтового оформления 
контента учебной информации. 

При регулярном и длительном 

использовании в ходе учебных 

занятий смартфон следует 

рассматривать как серьезный 
фактор риска развития 

патологии зрения у детей и 

подростков. 



• В соответствии с гигиеническими требованиями к учебным 

электронным изданиям, предъявляемым на ноутбуке и 

планшете минимальный размер экрана по диагонали, 

должен быть не менее 10.5 дюйма (26,7 см). 

• Такой размер экрана может обеспечить планшетный 

компьютер, однако в период самоизоляции ежедневно его 

использовали всего 8,3-11,8% респондентов. 

• Широкомасштабная цифровизация обучения должна 

сопровождаться обеспечением всех обучающихся 
безопасными электронными средствами обучения. 

• Использование смартфонов в учебных и информационно-

поисковых целях недопустимо. 



• Треть опрошенных школьников отметили увеличение 

продолжительности «школьных» учебных занятий, а 59,7% из них 

указали на увеличение продолжительности выполнения 

домашних заданий. 

• Вместе с тем, большинство респондентов указали на 

достаточную продолжительность сна – 74,6%  спали 8 и более 

часов. 

• Жизнедеятельность детей и подростков в период самоизоляции 

тесно связана с использованием гаджетов: продолжительность 

их использования значительна – 77,1% респондентов 

использовали гаджеты 4 часа и более, причем, 42,7% из них – не 

менее 4-6 часов, а у 34,5% школьников «экранное время» 

составляет 7 часов и более.

• Жалобы, отмеченные в ходе опроса, указывают на 

формирование у 30,7% респондентов компьютерного 

зрительного синдрома и у 4,2% – карпально-туннельного 

(«запястный») синдрома, характерных для профессионалов, 

связанных с информационно-коммуникационными 

технологиями и средствами их обеспечения. 



• Стрессоформирующая ситуация, обусловленная 

пандемией, жизнедеятельность в условиях самоизоляции и 

дистанционного обучения, организация которого зачастую не 

отвечала современным требованиям безопасности, 

неблагоприятно сказались на психосоматическом 
состоянии школьников: у 83,8% обучающихся отмечены 

неблагополучные психические реакции пограничного уровня. 

Каждый пятый школьник (21,2%) указал, что 

самоизоляция невыносима. 
Полученные данные свидетельствуют о  

непереносимости детьми длительного 

периода самоизоляции, выраженном 

перенапряжении их психофизиологических 

возможностей и формировании 

патологических форм реагирования. Всего 

лишь у 13,4% школьников можно 
констатировать благоприятную медико-

психолого-социальную адаптацию к 

условиям самоизоляции и дистанционного 
обучения. 



• Полученные данные свидетельствуют о необходимости 
организации массовой работы по психологической 
поддержке населения, особенно детско-подростковой 
популяции, в период длительной самоизоляции. 

• Эта работа могла бы проводиться через средства 
массовой информации и Интернет опытными 
психологами и психотерапевтами в различных формах, 
для разных возрастных групп и с разной 
направленностью – в целом для школьников, для лиц с 
депрессивными проявлениями, с фобиями, с 
астеническими состояниями, гиперкинетическим
синдромом и др. 

• Такая работа способствовала бы улучшению 
самочувствия, адаптации и самоорганизации учебной и 
бытовой деятельности школьников в период временной 
неблагоприятной ситуации в стране. 



• Для предупреждения возможного негативного влияния 

обучения на здоровье и развитие детского организма 

организаторы образования, педагоги должны знать: 

• особенности влияния электронных средств на 

функциональное состояние, работоспособность и 

здоровье ребенка;

• соблюдать гигиенические требования к устройству, 

оборудованию и содержанию учебных кабинетов, в 

которых используются эти средства, режиму учебы и 

отдыха детей в процессе воспитания и обучения с 

использованием компьютерной техники. 



Гигиенические требования к 
организации дистанционного обучения 

• предусматривают использование персональных 
компьютеров или ноутбуков, подключенных к интернету по 

проводной сети. 

• При использовании беспроводной сети расстояние от точки 

WiFi до рабочего места должно быть не менее 5 м. 

• Одновременное использование на занятиях более двух 

электронных средств обучения не допускается. 

• Не допускается использование смартфонов для 

образовательных целей (чтение, поиск информации). 

• Использование ноутбуков обучающимися начальных классов 
возможно при наличии дополнительной клавиатуры.

• Обучающийся должен быть обеспечен рабочим местом в 

соответствии с длиной тела. 

•



• Организация рабочих мест пользователей персональных 

компьютеров, ноутбуков и планшетов должна обеспечивать 

зрительную дистанцию до монитора не менее 50 см. 

• Использование планшетов предполагает их размещения на 

столе под углом 30. 

• Исключается работа с ноутбуком или планшетом на коленях, 

в руках, лежа. 

• Суммарная продолжительность работы с электронными 

устройствами, оборудованными экранами, не должна 

превышать: для детей 6-10 лет – 2 час 20 мин в день, 11-15 лет –

3-х час в день, старше 15 лет – 4-х час в день. 

• Электронные средства обучения следует выключать или 

переводить в «спящий» режим, когда их использование 

приостановлено или завершено, чтобы светящийся экран не 

находился в поле зрения обучающихся. 



• Для чтения, выполнения заданий обучающимися всех 

возрастных групп следует использовать преимущественно 

учебные издания на бумажных носителях. 

• Во  время и между занятиями организуются перерывы для 

профилактики зрительного утомления, повышения 
активности центральной нервной системы, для снятия 

напряжения с мышц шеи и плечевого пояса, с мышц 

туловища, для укрепления мышц и связок нижних 

конечностей. 

• Перед началом занятий и каждый час работы помещение, 

в котором проводится занятия, следует проветривать (не 

менее 15 мин).



Режим занятий и отдыха обучающихся во внеучебное

время должен строиться на соотношении 

• «один к трем» для обучающихся от 6 до 8 лет; 

• для обучающихся старше 8 и до 15 лет – «один к двум»; 

• для обучающихся от 15 до 18 лет – «один к одному» 

(например, «один к одному» – на каждые 30 мин работы – 30 

мин отдыха).  

При использовании электронного оборудования, в том 

числе сенсорного экрана, клавиатуры, компьютерной 

мыши необходимо ежедневно дезинфицировать их в 
соответствии с рекомендациями производителя либо с 

использованием растворов или салфеток на спиртовой 

основе, содержащих не менее 70% спирта.



• Анализ ответов опрошенных об источнике их знаний о 
правилах безопасного для здоровья использования гаджетов 
показывает не достаточную роль врачей – всего 23,4% 
опрошенных указали на них как на источник этой 
информации. 41,3% респондентов отметили, что знают о 
правилах безопасного использования гаджетов от учителей, 
однако по тому, как был организован учебный процесс в 
условиях дистанционного обучения, каким образом 
использовались электронные средства, не ясен уровень 
информированности педагогов по вопросам гигиены и 
охраны здоровья обучающихся в условиях цифровой школы. 

В этом направлении требуются специальные 

исследования и обучение педагогических работников 
вопросам обеспечения безопасности для здоровья 

использования современных цифровых образовательных 

технологий, особенно в экстремальных условиях. 



Заключение 

Анализ данных, полученных в ходе опроса 29779 
школьников, находящихся в самоизоляции во время 
эпидемии новой коронавирусной инфекции (COVID-
19) в условиях  дистанционного обучения, выявил 
острые проблемы в сохранении и укреплении 
здоровья обучающихся в условиях цифровизации, как 
всей жизнедеятельности детей и подростков, так и 
образовательной деятельности: 

• отсутствие безопасных для здоровья и доступных для 
обучающихся учебных электронных изданий и 
электронных средств обучения; 

• отсутствие современных гигиенических требований и 
специальных санитарных требований к цифровой 
образовательной среде, дистанционному обучению. 



В связи с этим в ФГАУ «НМИЦ здоровья детей» 
Минздрава России на функциональной основе создан 

научно-технологический стартап «COVID-19 и школа». 

Цель стартапа

• мобилизация научного сообщества к научному 
обеспечению работы образовательных организаций 
в условиях второй волны COVID-19 и других будущих 
проблем и рисков в сфере здоровья детей и 
подростков; 

• обоснование, подготовка и распространение 
рекомендаций для образовательных организаций по 
готовности ко второй волне COVID-19, организации 
жизнедеятельности детей, включая воспитание и 
обучение, в условиях возможного карантина и 
возобновления работы образовательных организаций 
в обычных условиях. 



• Следует обратить внимание, что до настоящего 

времени отсутствует система гигиенической и медико-

психолого-педагогической безопасности 

жизнедеятельности детей в цифровой среде. 

• Эта проблема обсуждалась 25 октября 2018 года на 

заседании Бюро секции профилактической медицины 

ОмедН РАН (протокол №13), на котором было принято 

решение о разработке программы  многоцентровых 

исследований по обеспечению безопасных  для здоровья 

детей  цифровых образовательных технологий. 



Выводы

1. Дистанционное обучение детей и подростков в условиях 

эпидемии новой коронавирусной инфекции (COVID-19) 
показало, что современная цифровая школа не 

располагает безопасными для здоровья технологиями 

онлайн-обучения, включая электронные средства доставки 

учебной информации в зависимости от возраста и 

состояния здоровья обучающихся. 

2. Дистанционно обучающиеся школьники 5-11-х классов в 

период самоизоляции во время эпидемии новой 

коронавирусной инфекции (COVID-19) подвергаются 

таким неблагоприятным факторам как возросшие 
школьные учебные занятия и увеличение 

продолжительности выполнения домашних заданий, 

увеличение времени работы с компьютером и другими 

гаджетами.
•



Выводы

3. Самоизоляция и дистанционное обучение детей и 

подростков в условиях эпидемии новой коронавирусной

инфекции (COVID-19) является стрессоформирующей

ситуацией, оказывающей неблагоприятное влияние на 

психосоматическое состояние школьников. 

4. У 30,7% опрошенных отмечаются признаки компьютерного 

зрительного синдрома и у 4,2% – карпально-туннельного 

(«запястного») синдрома, характерных для 

профессионалов, связанных с информационно-

коммуникационными технологиями и средствами их 
обеспечения. 



Выводы

5. В период эпидемии новой коронавирусной инфекции 

(COVID-19) отсутствовало должное медико-психолого-

педагогическое сопровождение детей и родителей, что 

требует заблаговременной разработки программы 

действий в подобных ситуациях с целью первичной 
психопрофилактики и психогигиены и обучения 

педагогических работников. 







БЛАГОДАРЮ ЗА ВНИМАНИЕ!


