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В статье анализируется влияние темпераментальных особенностей ребенка, в частно-
сти,  ребенка младшего школьного возраста, на резерв его здоровья. Цель статьи – исследо-
вать взаимосвязь степени выраженности темпераментальных черт личности ребенка млад-
шего школьного возраста и его показателя сантивности. Установлено, что темпераменталь-
ные свойства личности детей 7–10 лет влияют  на функциональные возможности их организ-
ма и резерв их здоровья. Дети спокойные имеют большие функциональные резервы организма и 
более высокий показатель сантивности, то есть резерв здоровья, чем дети интенсивные, ха-
рактеризующиеся высокой поведенческой активностью. Сопоставление данных физического 
развития и индекса сантивности выявило, что показатели физического развития детей не 
всегда указывают на достаточный уровень здоровья и адаптивные возможности организма. В 
заключении, делаются выводы о влиянии темпераментальных свойств личности детей на 
функциональные возможности их организма и резерв их здоровья. 
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В последнее время все чаще в работах  

отечественных и зарубежных психологов  и 
физиологов проявляется интерес к исследо-
ванию поведения на уровне физиологиче-
ских систем и человека в целом. Почему в 
одной и той же семье дети ведут себя по-

разному? Чем объяснить трудности воспита-
ния ребенка? Объяснение проявлений пове-
денческих реакций только с социальных по-
зиций в настоящее время большинством 
специалистов признается не лучшим мето-
дом. Конечно, социальный фактор в воспита- 
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нии человека имеет большое значение, но, 
чтобы его правильно использовать, надо 
учитывать индивидуально типологические 
особенности поведения или темперамент. 
Темперамент обусловлен врожденными 
свойствами нервной системы и  проявляется в 
поведении устойчивым сочетанием 
временных и энергетических характеристик. 

В основе современных представлений о 
темпераменте лежит фундаментальная кон-
цепция функционально – системной органи-
зации работы мозга, предложенная  
П.К. Анохиным [2]. 

Свойства нервной системы при этом 
трактуются как базовые характеристики 
функциональных систем, обеспечивающих 
интегративную деятельность нервной систе-
мы. Индивидуальные свойства психики, в том 
числе и свойства темперамента, обусловлен-
ные индивидуальными свойствами нервной 
системы, играют важную роль в приспособ-
лении организма к окружающей среде. Тем-
перамент позволяет индивиду более эконо-
мично расходовать свои генетически задан-
ные энергетические возможности. Индивид, 
предъявляя себя среде и социуму, демонстри-
рует свои энергетические и динамические 
возможности, адекватные требованиям сре-
ды, что является залогом успешной адапта-
ции его к этой среде. Общеизвестно, что одна 
и та же ситуация некоторыми индивидами 
может расцениваться как опасная и быть 
стрессогенной, а другими как привлекатель-
ная и не обладающая стрессовыми свойства-
ми в зависимости от темперамента, консти-
туциональных особенностей систем тормо-
жения и активности поведения. Деятельность 
системы торможения поведения проявляется 
в снижении текущей активности, повышени-
ем уровня внимания. Активация систем до-
стижения приводит к импульсивному пове-

дению и снижению сосредоточенности. Обе 
системы вызывают вегетативную мобилиза-
цию [20], что во многом и обуславливает 
приспособительную адаптивную роль темпе-
рамента [22]. Темперамент является основой 
индивидуального стиля приспособления, раз-
вивающегося в конкретных условиях жизни, 
социальные условия и стиль приспособления, 
в свою очередь оказывают влияние на темпе-
рамент, ослабляя одни проявления и усиливая 
другие [15]. 

По данным официальной статистики, 
состояние здоровья детей и подростков в 
Российской федерации ухудшается с каждым 
годом [3; 6]. Современная жизнь связана с 
большим количеством факторов, ведущих к 
стрессорным реакциям, с развитием физиоло-
гических, а зачастую патологических измене-
ний [8; 13]. При этом именно детское населе-
ние является наиболее чувствительным кон-
тингентом, быстро реагирующим  на любые 
изменения окружающей среды в силу неза-
вершенности процессов роста и развития [3]. 
Значительную роль в изменении уровня здо-
ровья детей стало играть обучение в школе. 
При этом главным фактором, вызывающим 
нарушение механизмов саморегуляции от-
дельных функциональных систем у школьни-
ков, с последующим развитием хронических 
заболеваний, нередко является психоэмоцио-
нальный стресс [1]. Сложилась такая ситуа-
ция, что в настоящее время в России обуче-
ние в школе является одним из основных 
факторов риска снижения уровня здоровья 
детей, особенно остро данный вопрос встал в 
связи с инновациями в процессе обучения [1; 
9; 16]. 

Есть данные об особенностях темпера-
ментальных характеристик у младших 
школьников с ЗПР [17]. Поэтому тем более 
интересно выяснить влияние темперамен-
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тальных особенностей личности ребенка, в 
частности, ребенка младшего школьного воз-
раста, на уровень и резерв его здоровья.  

Согласно трехмерной модели здоровья, 
наряду с континуумом количественных про-
явлений здоровья (продолжительность жизни, 
энергетический потенциал, адаптивные воз-
можности, резистентность, физическое раз-
витие) и качественных проявлений здоровья 
(психологическая стрессоустойчивость, тре-
вожность, удовлетворенность жизнью и пр.), 
существует глубинная ось, отражающая по-
веденческую адаптацию – число степеней 
свободы поведения, или свобода жизни [5]. 
Если в медицине превалирует взгляд на здо-
ровье как состояние, характеризующееся от-
сутствие болезни, то с позиции трехмерной 
модели здоровья наличие болезни еще не 
значит отсутствие здоровья. Здоровье и бо-
лезнь – противоположные проявления одного 
явления под названием жизнь. Поломка за-
щитных систем организма, дезадаптация  
приводят к болезни, что сопровождается 
снижением трудоспособности, приспособля-
емости, сопротивляемости неблагоприятным 
факторам, настроения, то есть состояния ре-
зервов здоровья. Выздоровление как бы отво-
евывает у болезни тот объем, который зани-
мало здоровье до болезни в континууме жиз-
ни.  Потенциал здоровья, существующий в 
организме и противостоящий его поврежде-
нию, определяющий количество и качество 
здоровья, обозначен термином сантивность. В 
противоположность ему – пативность – это 
вероятность болезни, ограничения жизни и 
сама смерть. Понятие о сантивности и патив-
ности предоставило возможность совершен-
ствовать методику диагностики здоровья. 
Проверка показателя сантивности на выборке 
здоровых и больных показала, что он облада-
ет достаточной чувствительностью (80 %) – 

доля больных, у которых с помощью данного 
метода был выявлен срыв адаптации, специ-
фичностью (85 %) – доля здоровых лиц, у  
которых срыв адаптации (низкий уровень 
здоровья) данным методом не определялся, и 
диагностической эффективностью (81 %)  
[4–5].  

Данный методологический подход, 
реализованный в виде  автоматизированного 
программного комплекса «Хелми-тест 7–10 
лет» [5], мы использовали для оценки уровня 
здоровья у младших школьников города 
Красноярска с различной выраженностью 
темпераментальных черт.  

У практически здоровых детей 8–10 лет  
мы определяли черты темперамента с 
помощью родительского опросника DOTS – 
R [23], адаптированного для России 
(Колпаков с соавт., 1987). В методике 
заложена возможность точной количествен-
ной оценки 9 черт темперамента детей:  
1 – АКТИВНОСТЬ, 2 – РИТМИЧНОСТЬ,   
3 – АДАПТИВНОСТЬ, 4 – ПРИБЛИЖЕНИЕ, 
5 – ИНТЕНСИВНОСТЬ, 6 – ПОРОГ 
ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ (УЯЗВИМОСТЬ),  
7 – НАСТРОЕНИЕ, 8 – НАСТОЙЧИВОСТЬ, 
9 – ОТВЛЕКАЕМОСТЬ. Оценка вариантов 
родительских ответов проводилась по 7-ми 
бальной шкале (Е.Ю. Петросян и соавт., 
2003). Всего  обследовано 513 практически 
здоровых детей младшего школьного  
возраста, 273 девочки и 240 мальчиков.  

Установлено, что мальчики активнее 
девочек, имеют более высокую интенсив-
ность реакций, но в тоже время труднее пере-
ходят от одного вида деятельности к другому, 
то есть больше отвлекаются на внешние раз-
дражители, что согласуется с литературными 
данными  и считается генетически детерми-
нированным [7; 21]. Девочки достоверно 
лучше адаптируются к новым условиям, бо-
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лее настойчивы, имеют показатели прибли-
жения выше, и обнаруживают меньшую чув-

ствительность по сравнению с мальчиками 
(Табл. 1).     

 
Таблица 1 

Средние значения 9 черт темперамента детей  младшего школьного возраста города  Красноярска.  
  

черта 
темперамента мальчики девочки доверительный 

интервал 
АКТИВНОСТЬ 3,95±0,04 3,55±0,03 р < 0, 01 
РИТМИЧНОСТЬ 4,12±0,03 4,48±0,03 р < 0, 01 
ПРИБЛИЖЕНИЕ 4,70±0,05 5,13�0,04 р < 0, 01 
АДАПТАБЕЛЬНОСТЬ 4,31±0,04 4,73±0,02 р < 0, 01 
ИНТЕНСИВНОСТЬ 3,90±0,05 3,51±0,04 р < 0, 01 
НАСТРОЕНИЕ 4,32±0,05 4,65±0,03 р < 0, 01 
НАСТОЙЧИВОСТЬ 4,55±0,04 4,96±0,04 р < 0, 01 
ОТВЛЕКАЕМОСТЬ 4,88±0,04 4,22±0,04 р < 0, 01 
ПОРОГ 4,02±0,04 4,42±0,03 р < 0, 01 

   
Полученные данные свидетельствуют 

об успешности адаптации и зрелости психо-
физиологических механизмов темперамента, 
ответственных за приспособление к условиям 
и требованиям среды у популяции младших 
школьников Красноярска в целом [11].  

Все обследованные дети были 
разделены нами на группы по индексу 
выраженности поведенческих проявлений 
(ИВПП), который представляет собой сумму 
таких темпераментальных черт, как общая 
активность, настроение, чувствительность, 
интенсивность [14]. Дети интенсивные (ИН) 

имеют высокий ИВПП, адекватные (АД) – со 
средний ИВПП, и спокойные (СП) – с низким 
ИВПП. 

Оказалось, что 53,3 % практически 
здоровых мальчиков характеризуются 
средними значениями выраженности 
поведенческих реакций. Практически в 
равной степени встречаются мальчики 
интенсивные и спокойные. Популяция 
девочек младшего школьного возраста 
демонстрировала похожую картину 
распределения черт темперамента (табл.2). 

Таблица 2 
Распределение исследуемых школьников по индексу выраженности поведенческих проявлений 

 
Встречаемость 

Спокойные Адекватные Интенсивные 

Мальчики – 22,9 % Мальчики – 53,3 % Мальчики – 23,7 % 

Девочки – 24,2 % Девочки – 51,3 % Девочки – 24,5 % 

Объективное обследование детей про-
водилось в соответствии с требованиями про-

граммы («Хелми-тест 7–10 лет»), в итоге вы-
давалось заключение по показателю сантив-
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ности (ПС, потенциал здоровья, определяю-
щий его вероятностное количество и каче-
ство) и пативности (вероятность болезни, 
ограничение жизнестойкости). В заключении 
также содержались данные о состоянии фи-
зического развития, вегетативной реактивно-
сти, физической работоспособности, стрессо-
устойчивости. В дополнение мы определяли у 
детей критерии резерва функции внешнего 
дыхания – показатель ЖЕЛ, отнесенный к 
массе тела, данные резерва мышечной систе-
мы – динамометрия более сильной кисти, от-
несенная к массе тела, выраженная в процен-
тах. У всех обследуемых детей была опреде-
лена зависимость между общей выносливо-
стью, объемом физиологических резервов и 
проявлением экономизации функций кардио-
респираторной системы. В качестве критерия 
резерва и экономизации функций рассматри-
валось время восстановления частоты сер-
дечных сокращений до исходного уровня по-

сле дозированной физической нагрузки и 
двойное произведение в покое (ДП), величи-
на которого определялась по формуле: 
ДП=ЧСС*САД/100. Отдельно оценивалась 
также толерантность к гипоксии при помощи 
пробы Штанге.  

Данные физического развития обследо-
ванных детей находились  в пределах воз-
растных региональных норм. Но, при доста-
точном резерве функции внешнего дыхания, 
во всех группах снижены показатели резерва 
функций сердечно-сосудистой и мышечной 
систем. Кроме того, обращают на себя вни-
мание низкие показатели пробы Штанге, что 
также свидетельствует о сниженном объеме 
физиологических резервов и отсутствии эко-
номизации функций кардио-респираторной 
системы у исследованных нами детей  
(табл. 4–5). 

 

 
Таблица 3. 

Функциональные показатели девочек 
 

 ЧСС*САД/1
00,у.  е. 

Д/МТ, % ЖЕЛ/МТ% ИНДЕКС 
РУФЬЕ, у. е. 

ПРОБА 
ШТАНГЕ 

Норма –7 лет  90 – 81 46 – 50 48 –55 6 – 10 30 
В группе 84±0,43 47 ± 0,23 53±0,35 11±0,02 22±0,17 
Норма – 8 лет  90 – 81 46 – 50 48 – 55 6 – 10 36 
В группе 90±0,53 43 ± 0,15 60±0,44 13±0,01 27±0,19 
9 лет норма 90 – 81 46  – 50 48 – 55 6 – 10 40 
В группе 93±0,54 44 ± 0,23 57±0,43 13±0,02 26±0,18 
Норма – 10 лет  90 – 81 46 – 50 48 – 55 6 – 10 50 
В группе 85±0,53 44 ± 0,22 55±0,36 11±0,01 27±0,16 
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Таблица 4 
Функциональные показатели мальчиков 

 
 ЧСС*САД/100, 

у.  е. Д/МТ, % ЖЕЛ/МТ% ИНДЕКС 
РУФЬЕ, у. е. 

ПРОБА 
ШТАНГЕ 

Норма –7лет  90 – 81 51  –  60 51 – 60 6 – 10 36 
В группе 88±0,54 50 ± 0,45 64±0,42 13±0,03 31±0,19 
Норма  –8лет  90 – 81 51  –  60 51 – 60 6 – 10 40 
В группе 93±0,55 48 ±0,46 58±0,41 12±0,02 27±0,18 
9лет норма 90 – 81 51 – 60 51 – 60 6 – 10 44 
В группе 95±0,49 49 ± 0,43 60±0,45 12±0,02 30±0,19 
Норма – 10лет  90 – 81 51 – 60 51 – 60 6 – 10 50 
В группе 93±0,52 49 ± 0,44 58±0,43 12±0,02 35±0,18 

 
При этом, у спокойных детей ниже 

индекс Руфье и больше время задержки 
дыхания, что свидетельствует о больших 
резервах и экономизации функций 
кардиореспираторной и мышечной систем у 
этих детей по сравнению с детьми 

интенсивными (табл. 5). Таким образом, 
спокойные дети имеют большие 
функциональные возможности организма по 
сравнению с детьми, чей темперамент 
характеризуется выраженным компонентом 
поведенческих проявлений.  

 
Таблица 5 

Функциональные показатели детей с разной поведенческой активностью 
 

  ЧСС*САД/100,у.  е. ЖЕЛ/МТ% Д/МТ, % ИНДЕКС РУФЬЕ, у. е. ПРОБА ШТАНГЕ 

СП 
мал 90,88±0,35 63,82±0,25 59,6±0 11,37±0,2 29,95±0,3 
дев 90,95±0,26 62,07±0,34 58,93± 12,12±0,1 28,58±0,4 

АД 
мал 93,41±0,34 61,12±0,35 59,20± 12,01±0,3 27,18±0,4 
дев 92,44±0,44 56,63±0,41 56,66± 12,67±0,2 27,15±0,3 

ИН 
мал 94,48±0,36 63,92±0,33 59,61± 12,88±0,3 26,02±0,3 
дев 93,95±0,56 59,59±0,29 59,07± 12,98±0,2 26,25±0,3 

 
На основе характера распределения 

показателя сантивности и его средних 
значений в группах здоровых и больных 
выделяется пять градаций (степеней) 
вероятности утраты здоровья, определяемой 
по величине показателя [5]: 
1. минимальная вероятность (ПС – 90–100 %); 
2. низкая вероятность (ПС – 70–90 %); 

3. умеренная вероятность (ПС – 30–70 %); 
4. высокая вероятность (ПС – 10–30 %); 
5. максимальная вероятность (ПС – 0–10 %). 

Нами установлено, что все обследован-
ные школьники имели в среднем показатель 
сантивности не превышающий 60 %, что 
свидетельствует об умеренном резерве их 
здоровья и достаточно высокой вероятности 
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развития заболеваний. При этом спокойные 
дети имеют  более высокий показатель 
сантивности, характеризующий резерв их 

здоровья (рис.1, табл.6), чем дети 
интенсивные. 

 
Таблица 6 

 Показатели сантивности и пативности у детей разного ВП – типа темперамента 
 

 спокойные адекватные интенсивные Достоверность 
 мальчики девочки мальчики девочки мальчики девочки  

1 2 3 4 5 6 7 8 
ПАТ. 41%±0,3 41%±0,4 44%±0,3 43%±0,2 47%±0,2 45%±0,2 2–6, 3–7 р<0,05 
САН. 59%±0,3 59%±0,4 56%±0,3 57%±0,2 53%±0,2 55%±0,2 2–6, 3–7 р<0,05 

 
Рисунок 1 

Показатель сантивности у младших школьников с разной  
выраженностью поведенческих проявлений 

 
 

Сопоставление данных физического 
развития и индекса сантивности выявило, что 
показатели физического развития детей не 
всегда указывают на достаточный уровень 
здоровья и адаптивные возможности 
организма.  

Таким образом, полученные нами 
результаты свидетельствуют о влиянии 
темпераментальных свойств личности детей 
на функциональные возможности их 
организма и резерв их здоровья [11]. Дети 
спокойные имеют большие функциональные 
резервы организма и более высокий 

показатель сантивности, то есть резерв 
здоровья, чем дети интенсивные, 
характеризующиеся высокой поведенческой 
активностью. 

На проявление темпераментальных черт 
у младших школьников оказывает влияние 
окружение, особенно близкое (родствен-
ников, друзей, учителей), смена отношений (к 
ребёнку начинают относиться как ко 
взрослому, выдвигая новые требования и 
обязанности, чаще при этом  оставляя 
прежние детские права), и изменение 
социальных условий [18]. Использование 
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закономерностей изменения черт темпера-
мента и особенностей поведения детей 
позволит формировать не оторванные от 
человека абстрактные программы воспи-
тания, а индивидуализировать эту работу с 
учетом влияния темпераментальных черт 
личности ребенка на функциональные 
возможности и уровень его здоровья. 

Стратегия поведения родителей, уклад 
жизни в семье, которые следуют за  

характеристиками темперамента своих детей, 
акцентируют характеристики темперамента 
ребенка. С другой стороны,  жесткое, 
неадекватное требованиям темперамента 
отношение окружающих может привести к 
потере ранее имеющихся адаптивных  
способностей ребенка, к нарушениям 
поведения, снижению уровня  здоровья, или 
даже к психосоматическим расстройствам.  
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TEMPERAMENTAL PERSONALITY TRAITS OF THE CHILD  

AS A FACTOR DETERMINING RESERVE HEALTH 

S. N. Shilov, O. G. Soldatov, N. D. Nalivayko (Krasnoyarsk, Russia) 

The paper analyzes the impact of temperamental characteristics of the child, in particular, 
children of primary school age in the provision of health. Purpose of the article – to investigate the 
relationship of expression of personality traits temperamental child of primary school age, and his 
record santivnosti. Found that the properties of the individual temperamental children 7–10 years 
affect the functionality of their bodies and their health provision. Children are quiet large, functional 
reserves of the body as well as higher santivnosti, then there is a reserve of health than children 
intensive, characterized by high behavioral activity. Comparison of data and physical development 
index santivnosti revealed that the performance of the physical development of the children do not 
always indicate an adequate level of health and adaptive capacity of the organism. Finally, 
conclusions about the influence of personality traits temperamental children on the functionality of 
their body and their health provision. 

Keywords: temperament, personal health, younger students, adaptation, resistance, santivnost. 
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