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Если говорить о причинах, которые  побуждают заниматься физической культурой, то можно 

отметить следующее: так, 29,0% юношей и девушек направляют свои физические усилия на 

укрепление здоровья, чтобы быть физически привлекательными; 21,0% чтобы увереннее 

чувствовать себя в обществе; 17,0% чтобы их тело, физическое состояние не мешали им в 

повседневной жизни; 13,0% чтобы увереннее чувствовать себя в своей компании; 7,0% 

респандентов считают целесообразным строго следовать рекомендациям врачей и других 

специалистов; 6,0% следят за своим физическим состоянием для улучшения настроения и 

самочувствия; 4,0%чтобы иметь возможность эмоционально разрядиться и 3,0% испытуемых для 

того чтобы долго жить.  

Анализ научно–методической литературы показал, что ведущую роль в привлечении подрост-

ков к физической культуре играет качество проведения уроков и внеклассных занятий. Качество 

уроков во многом зависит от правильного планирования и умелого проведения их, достаточного 

количества и состояния спортивного оборудования и инвентаря, оформления зала и площадок. 

Немаловажным является фактор достижения успехов на занятиях. Поэтому нужно давать учащим-

ся задания с учетом их возможностей. Непосильные задания по сложности выполнения упражне-

ний или по интенсивности, вызывают у школьников чувство неуверенности в своих силах, боязнь, 

замкнутость, которые еще больше обостряются при неправильном реагировании учащихся класса 

и критических замечаниях учителя. Все это может отрицательно повлиять на развитие у учащего-

ся интереса к физической культуре[2]. 

Обобщая результаты исследования можно сделать следующие выводы: 

1) большинство учащихся среднего школьного возраста проявляют интерес к физической 

культуре, но который еще недостаточно сформирован в устойчивую привычку к систематическим 

занятиям. Как показывает исследование, только 14,0% подростков посвящают свой досуг 

физической культуре и спорту; 

2) формирование мотивационно–ценностной сферы приобщения подростков к занятиям физи-

ческой культурой происходит путем соблюдения следующих педагогических условий: 1) своевре-

менное выявление негативных факторов на занятиях физической культурой; 2) обогащение со-

держания занятий и мероприятий интересными, эмоциональными и современными формами и ме-

тодами их проведения, 3) учет групповых и индивидуальных интересов; 4) планирование физиче-

ской нагрузки, адекватной возможностям каждого ученика; 5) широкое использование в учебном 

процессе современных тренажеров, ритмической и атлетической гимнастики, бассейна, подвиж-

ных и спортивных игр, музыки, поднимающей общее настроение и вызывающей положительные 

эмоции; 6) участие в спортивно–массовых мероприятиях. 
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Эффективность воспитания и обучения подрастающего поколения зависит от здоровья. Здоро-

вье – важный фактор работоспособности и оптимального развития организма человека. 

Ряд великих мыслителей в различных областях знаний (философии, педагогике, медицине, фи-

зиологии, психологии, социологии и некоторых других наук) пытались решить проблему здоровья 

различных возрастных групп населения Они  разработали и оставили многочисленные труды о 

сохранении здоровья, продления жизненного потенциала и долголетия. 
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Великие философы–мыслители утверждали, что сам человек главным образом должен думать, 

заботиться о своем здоровье, о благосостоянии, и стремиться поддержать его. От этого зависит 

человеческое счастье. 

Сегодня проблемами здоровья занимаются преимущественно медицинские службы, ориенти-

рованные на  диагностику и лечение болезни. В определенных обстоятельствах такой подход мо-

жет иметь успех. Однако из–за высокой стоимости такая помощь доступна не всем даже в разви-

тых странах. Такое положение дел сформировало у большинства членов общества убеждение, что 

за здоровье человека отвечает медицина. К этому следует добавить твердое убеждение в этом вра-

чей. 

Попробуем ответить на вопросы: кто несет ответственность за здоровье человека? Здоровье – 

сфера деятельности в первую очередь медицины или педагогики? 

Чтобы ответить на эти вопросы, сначала рассмотрим сферы деятельности каждой из этих наук. 

Медицина – совокупность наук о болезнях, их лечении и предупреждении. Педагогика – наука о 

воспитании и обучении. Воспитание – планомерное воздействие на развитие (в первую очередь 

психофизического состояния), образа мыслей, чувства и поведение. 

Врачи знают норму и патологию, могут лечить патологию и предупреждать ее (прививки и са-

нитарный контроль), приводить к норме и контролировать норму. Норма и отклонения от нормы 

понятие относительные. Поэтому с позиций медицины здоровье есть отсутствие болезней. Напри-

мер, нет повышенной температуры, вам врач не выпишет справку, тем более больничный. Значит 

вы – здоровы.  

Врачи помогают рождению высшей общечеловеческой ценности – человека, предотвращают и 

лечат болезни, спасают от смерти и этим отодвигают смерть, продлевают жизнь. 

Педагоги физического воспитания знают норму и резервные возможности организма, могут 

формировать здоровье за счет использования биологического закона адаптации к двигательной 

нагрузке, окружающей внешней среде при соблюдении санитарно–гигиенических норм и воспи-

тании противостояния к факторам риска для здоровья. Основным фактором формирования здоро-

вья является двигательная нагрузка, так как низкая нагрузка не дает оздоровительного результата, 

сколько ее ни повторяй. Поэтому только педагогическая система и ее главный компонент физиче-

ское воспитание могут способствовать оптимальному психофизическому развитию подрастающе-

го поколения во взаимосвязи с родительским воспитанием, создавать резервные возможности ор-

ганизма, поддерживать  высокий уровень работоспособности на длительный жизненный период и 

противостоять старению организма. 

Такой подход требует изменения психологии человека и общества в целом  к пониманию зна-

чимости здорового образа жизни. Воспитание основа здоровья. Здоровье – сфера деятельности 

педагога физического воспитания. 

Для понимания этого тезиса рассмотрим сферу деятельности медицины, которая занимается 

тремя уровнями отклонения от нормы в состоянии здоровья человека. Первый уровень – болезни 

излечимые оперативным вмешательством. Здесь медицина велика и добилась в последнее десяти-

летие значительных успехов с помощью диагностической аппаратуры и фармакологических тех-

нологий, возвращает больных со значительной патологией к норме. Второй уровень – болезни ви-

русного характера и незначительной патологии. При правильной диагностике лечатся медикамен-

тозными и физиотерапевтическими методами, а также за счет саморегуляции организма и сред-

ствами народных целителей, что в большинстве случаев приводит больных к норме. Третий уро-

вень это отклонения от нормы постоянного характера, приобретенные в процессе жизнедеятель-

ности человека (так называемые болезни цивилизации), которые практически не поддаются лече-

нию лучшими медицинскими средствами. Для таких людей лучшим для нормальной жизнедея-

тельности является вариант компенсации отклонений от нормы за счет повышения функциональ-

ных возможностей организма в целом. 

Занятия здоровьем это очень тяжелый труд, связанный с самоорганизацией человека, с умени-

ем заставлять себя делать то, что надо для счастливой жизнедеятельности, которой не бывает без 

здоровья, а делать, не то, что хочется. Это позволяет говорить о том, что физическое воспитание в 

настоящее время является одним из главных специфических средств воспитания полноценного 

здоровья. 

До настоящего времени в большинстве медицинской, особенно популярной медицинской лите-

ратуре, в физической культуре и педагогике приводится определение здоровья, которое было дано 

Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ) в 1948 году. «Здоровье — нормальное психосо-

матическое состояние человека, отражающее его полное физическое, психическое, и социальное 
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благополучие и обеспечивающее полноценное выполнение трудовых, социальных и биологиче-

ских функций, а не только отсутствие болезней и дефектов». Однако за 60 с лишним лет, ни одно-

му государству мира пока не удалось добиться социального благополучия. Поэтому еще в 1965 г. 

представители ВОЗ (180 государств) приняли уточненное определение понятия здоровья: «Здоро-

вье – состояние человека выполнять свои биосоциальные функции в изменяющейся среде, с пере-

грузками и без потерь, при условии отсутствия болезней и физических дефектов. Здоровье бывает 

физическим, психическим и нравственным». 

Здоровье с позиций врача есть отсутствие отклонений от нормы или наличие незначительных 

отклонений. Именно такое состояние обеспечивает существование жизнедеятельность человека. 

Поэтому можно дискуссировать, спорить. Такое положение является фундаментом здоровья. Та-

кое понимание рассматривается как здоровье вообще или его общий фундамент. 

Для полноценной психофизической, духовной и нравственной жизнедеятельности человека та-

кого здоровья недостаточно. Для этого требуются резервные возможности организма, определяе-

мые уровнем работоспособности – функционированием организма на "высшем уровне", адаптаци-

онных возможностей к окружающей среде (включая противостояние  психологическим стрессам), 

способность к восстановлению работоспособности после учебно–трудовой деятельности. Такое 

здоровье может дать человеку только физическое воспитание. 

Рассматривая определение здоровья, следует обратить внимание, что на первом месте стоит 

физическая составляющая здоровья (сегодня следует говорить психофизическая). Психофизиче-

ская составляющая включает работоспособность, восстановление, которые являются результатом 

педагогического тренировочного воздействия, а также адаптацию к психологической и социаль-

ной окружающей среде, которая происходит в результате воспитания. Психологическая и соци-

альная составляющие здоровья занимают в определении ВОЗ второе и третье место, что позволяет 

говорить, что здоровье в первую очередь педагогическая сфера деятельности. 

По нашему мнению современная гуманистическая воспитательная система должна быть целе-

направленна на стимулирование здорового образа жизни как основное, стержневое направление 

формирования личности подрастающего поколения. 

Характеристика взаимосвязи воспитания и обучения позволяет ответить на разногласия педаго-

гов о приоритетах воспитания и обучения: что первично? Воспитание, разумеется, шире обучения, 

поскольку оно имеет дело с формированием целостной личности ребенка. В таком философском 

плане обучение является составным компонентом – средством воспитания. 

С позиций современной теории управления единый педагогический процессе понимается как 

воздействие на объект (процесс), которое выбрано с учетом цели (целеполагания). По вопросу о 

цели воспитания, как это ни удивительно, даже у классиков педагогики не существует единства 

взглядов. 

Целью воспитания является физическое и духовное здоровье воспитанника и его человеческое 

счастье. Целью образования являются знания направленные на умственное развитие человека. Це-

леполагание воспитания направлено на формирование здорового образа жизни. 

В возрастном аспекте первично рождается тело человека, на втором – месте – душа, на третьем 

– разум. 

Физическая и духовная составляющие – две неотъемлемые части человеческого здоровья. Фи-

зическое здоровье – это способность тела реализовывать разработанную программу и иметь своего 

рода резервы на случай непредвиденных экстремальных и чрезвычайных ситуаций. Духовное здо-

ровье – это здоровье нашего разума. Разум – это способность познавать окружающий мир и себя. 

С его помощью человек анализирует происходящие события и явления, прогнозирует наиболее 

вероятные события, оказывающие основное влияние на жизнь. Можно сказать что разум – это мо-

дель (программа) поведения, направленная на решение поставленных задач, защиту своих интере-

сов, жизни и здоровья в реальной окружающей среде. Чем выше интеллект, чем достоверней про-

гноз событий, чем точнее модель поведения, чем устойчивей психика, тем выше уровень духовно-

го здоровья. 

Духовное и физическое начала должны постоянно находиться в гармоничном единстве, ибо это 

две неразрывные части общего индивидуального здоровья человека. 

Духовное здоровье обеспечивается системой мышления, познанием окружающего мира и ори-

ентацией в нем. Достигается духовное здоровье умением жить в согласии с собой, с родными, дру-

зьями и обществом, умением прогнозировать и моделировать события и составлять программу 

своих действий. В немалой степени духовное здоровье обеспечивается верой. Во что верить и как 

верить – это дело совести каждого. 
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Физическое здоровье обеспечивается двигательной активностью – тренировкой, рациональным 

питанием, закаливанием организма и его очищением, рациональным сочетанием умственного и 

физического труда, умением правильно выбрать время и вид отдыха, исключением из употребле-

ния алкоголя, табака и наркотиков. Артур Шопенгауэр считал, что, прежде всего мы должны ста-

раться сохранить хорошее здоровье. Он писал: «Средства к этому несложные: избегать всех экс-

цессов, излишних бурных и неприятных волнений, а также чересчур напряженного и продолжи-

тельного умственного труда, далее – усиленное движение на свежем воздухе в течение, по край-

ней мере, двух часов, частое купание в холодной воде и тому подобные гигиенические меры». 

Рассмотрение значения составляющих здоровья позволяет утверждать, что по законам диалек-

тики в возрастном аспекте, воспитание должно изначально быть направлено на тело (физическое 

здоровье) как фундамента духовного и умственного развития. В процессе воспитания на первое 

место в различной деятельности (самообслуживание, учебно–трудовой, семейно–бытовой, куль-

турно–досуговой, сексуальной, общественной) человека  должен выйти разум, на второе – духов-

ность и третье – тело. Если в процессе воспитания  у человека на первом месте будет тело, на вто-

ром – разум, а третьем – душа, как правило, это плохой человек. Для женщины–матери характерно 

душа – разум – тело. И эта последовательность важна потому, что женщина мать есть самый глав-

ный воспитатель–педагог. 

Воспитание – планомерное воздействие на развитие (в первую очередь психофизического со-

стояния) образа мыслей, чувства и поведение. Можно утверждать, что здоровье – воспитательная 

сфера деятельности в первую очередь родителей (пока ребенок мал), во взаимосвязи с учителями, 

педагогами и врачами. Поэтому именно родители несут ответственность за здоровье своего ребен-

ка. Эта ответственность начинается задолго до рождения ребенка и зависит от образа жизни, кото-

рый ведут будущие родители до зачатия ребенка. 

Рассматривая физическое воспитание в виде педагогического процесса, всегда подразумевается 

то, что этот процесс в основном отражает закономерности тренировочной (тренинг [англ. training] 

специальный тренировочный режим) деятельности, обеспечивающей упорядоченное формирова-

ние и совершенствование двигательных умений и навыков, развитие двигательных способностей и 

возможностей, обусловливающих психофизическую дееспособность человека. Это и отличает фи-

зическое воспитание от других видов педагогической системы воспитания и общеобразователь-

ных предметов, а ее содержательная сторона предоставляет большие возможности для воспитания 

социальных качеств личности, в том числе трудолюбия, силы воли и характера, связанных с пре-

одолением болевых ощущений, застенчивости, страха, самоотверженности, дисциплинированно-

сти. 
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Полесский государственный университет, Беларусь, ekaterina.velikanova.84@mail.ru 

 

Ведение. Сенсорная интеграция представляет собой упорядочивание ощущений, которые по-

том будут как–либо использованы. Ощущения дают нам информацию о физическом состоянии 

нашего тела и окружающей среды. Каждую миллисекунду в наш мозг поступают бесчисленные 

кусочки сенсорной информации – и не только от органов зрения и слуха, но от всего тела. Мы об-

ладаем также особым чувством, которое фиксирует действие силы тяжести и перемещения нашего 

тела по отношению к земле. Сенсорная интеграция является бессознательным процессом, проис-

ходящим в головном мозге. Младенец научиться полазать и вставать, только если в его мозгу бу-

дет идти и развиваться активнейшая сенсорная интеграция, что происходит в первый год жизни. 

«Либо она есть, либо ее нет» – про сенсорную интеграцию так сказать нельзя. Идеальной инте-

грации либо полного отсутствия не бывает ни у кого. У жизнерадостных, продуктивно работаю-

щих людей с хорошей координацией интеграция проходит успешнее, чем у остальных. 

В дошкольном возрасте у детей с нарушениями сенсорной интеграции бывают плохо развиты 

игровые навыки. Ребенок не может интегрировать информацию, поступающую от сенсорных си-

стем. Одна из распространенных проблем – задержка речевого развития – может уже в раннем 

возрасте сигнализировать о нарушении работы мозга. Нарушения сенсорной интеграции может 

превратить даже очень простые действия в сложные. 
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