
есть на это время и возможность. Есть и те, кто пытаются следить за сво
им здоровьем: находят время на правильное питание, стараются чаще за
ниматься спортом, отказываются от вредных привычек, предпочитают 
следить за личной гигиеной и т.д. при этом многие студентки считают, 
что с помощью изменения режима питания, можно улучшить состояние 
здоровья. 
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Аннотация. Здоровье человека является основополагающим усло
вием социального и экономического развития общества, и в тоже время 
это самая главная ценность любого государства. 
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Дефицит знаний по вопросам здорового образа жизни снижает 
уровень здоровья нации, способствует распространению вредных при
вычек и фактора риска возникновения заболеваний. Здоровый образ 
жизни – поведение, стиль, способствующие сохранению, укреплению и 
восстановлению здоровья. 

Здоровый образ жизни – это искусство. А значит, как любому ис
кусству, ему необходимо учиться, начиная учение по возможности в 
раннем возрасте. 

Основу здорового образа жизни и формирования здоровья состав
ляют оптимальный режим труда, отдыха, питания, соблюдение правил 
личной и общественной гигиены, отсутствие вредных привычек, равно
весие физической и психологической активности[1]. 

Укрепление здоровья подрастающего поколения, оптимизация 
процесса формирования здоровой, гармонично развитой личности, мо
билизация усилий на преодоление влияния негативных социально-
экономических явлений в обществе - важнейшие задачи физического 
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воспитания школьников. Их значимость возрастает в связи с ухудшени
ем состояния здоровья, ростом проявлений социальной дезадаптации и 
нервно-психических нарушений в структуре заболеваемости детей и 
подростков. 

Двигательная активность, физическая культура и спорт – необхо
димые атрибуты здорового образа жизни, часть общей культуры общест
ва, важнейшее средство сохранения и укрепления здоровья, физического 
развития и профилактики заболеваний. 

Академик А.И. Бакулев писал: «Спорт это не только могучее сред
ство профилактики, предупреждения болезней, но и важный лечебный 
фактор. Физические упражнения поднимают общий жизненный, в част
ности нервно-психический, тонус организма, его сопротивляемость бо
лезненному процессу, улучшают функции кровообращения и дыхания, 
повышают аппетит и т.д. Лечебная физкультура оказывает благотворное 
влияние при борьбе с огромным числом заболеваний, она внедряется в 
повседневную деятельность всех лечебно-профилактических учрежде
ний». 

Постоянные, разнообразные физические упражнения делают чело
веческое тело не только сильным, но и красивым. Движение – сущность 
жизни и основа здоровья. 

Движение – важнейший фактор, обеспечивающий формирование 
организма в процессе его филогенетического развития. Поведение людей 
связано с мышечной деятельностью, играющей важнейшую роль в под
держании нормального состояния организма, его развития и здоровья. 
Систематическое занятие физической культурой и спортом оказывают 
разностороннее, благоприятное влияние на состояние здоровья[2]. 

Задачи школы: 
1. Сохранение здоровья детей. 
2 Привлечение внимания общественности к проблеме сохранения и 

укрепления здоровья детей 
3. Создание системы взаимосвязи и сотрудничества со всеми заин

тересованными службами 
4 Создание и апробация здоровьесберегающих технологий в обра

зовательном процессе. 
Вся информация, которая дается ученикам по проблемам здоровья 

и здорового образа жизни, должна иметь непосредственную и очевид
ную, причем, для самих школьников — связь с реально существующими 
у них потребностями. Например, бессмысленно рассказывать учащимся 
начальной школы о страховой медицине, порядке записи в регистратуре 
поликлиники и т.п.: ничего кроме плохо скрываемой скуки это не вызо
вет, поскольку не соответствует их потребностям. Им важнее знать, как 
сказать учителю на уроке о том, что заболел живот, что делать, если ко
му-то стало 
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Таким образом, лишь та информация о здоровье и здоровом образе 
жизни будет вызывать интерес у школьников и способствовать форми
рованию подструктуры субъективного отношения, которая тем или иным 
образом связана с удовлетворением их потребностей. 

Режим дня детей необходимо строить с учетом научно обоснован
ного чередования учебного труда с отдыхом, пребывания на открытом 
воздухе, закаливания организма, рационального питания, достаточный 
для нормального роста и развития школьника двигательной активности 
детей, активного отдыха до уроков, между уроками и самостоятельными 
занятиями. 

Таким образом, систематическая двигательная активность, занятия 
физической культурой и спортом оказывают положительное воздействие 
на организм человека. Владение основами науки о здоровье – непремен
ное качество любого современного человека, одно из важных требований 
культуры. 
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Аннотация. В статье рассматриваются вопросы, касающиеся вне
дрения инклюзивного образования в РФ, анализируются сложности, с 
которыми приходится сталкиваться детям с ограниченными возможно
стями и их родителям при получении образования, а также ставится 
проблема подготовки специалистов в сфере физической культуры и 
спорта для работы в новых для них условиях и раскрываются требования 
к личностным и профессиональным качествам педагогов, работающих в 
условиях инклюзивного образования2. 
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