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способностей детей 5–6 лет с нарушением зрения нами были проведены контрольные ис-

пытания с помощью батареи контрольных упражнений для оценки уровня развития сило-

вых способностей детей.  

Оценка силовых способностей проводилась, основываясь на данных, полученных 

при обработке результатов тестирования детей. После проведения педагогического экс-

перимента мы провели итоговые контрольные испытания по уже апробированной нами 

батарее контрольных упражнений и сравнили полученные результаты с показателями до 

педагогического эксперимента. 

Для достижения цели исследования мы разработали и изучили влияние коррекци-

онно-развивающей программы, направленной на развитие силовых способностей у детей 

дошкольного возраста с нарушением зрения.  

Оценка исходного уровня развития силовых способностей у детей исследуемых 

групп не выявила достоверных различий между ними. Это дало нам право использовать 

группы в качестве экспериментальной и контрольной. Сравнительный анализ эффектив-

ности разработанной коррекционно-развивающей программы в экспериментальной груп-

пе и стандартной базовой, используемой ДДУ в контрольной группе на развитие силовых 

способностей у детей дошкольного возраста с нарушением зрения подтверждает эффек-

тивность разработанной коррекционно-развивающей программы.  

Специально организованные занятия по АФК для детей с нарушением зрения име-

ют важное значение в развитии физических способностей, в том числе силовых. Необхо-

димость использования новых средств развития физических способностей обоснована с 

одной стороны тем, что тенденции снижения числа детей с нарушением зрения с каждым 

годом не просматривается, а с другой – с практической значимостью разработки для них 

программы, позволяющий производить больший эффект. Наше исследование дает осно-

вание наметить некоторые пути совершенствования занятий АФК, направленных на раз-

витие физических способностей, а именно силовых. 

 
Список использованных источников: 

1. Дружинина, Л.А. Коррекционная работа в детском саду для детей с нарушением зрения /  

Л.А. Дружинина. – М.: Экзамен, 2006. – 384 с.  

2. Оздоровительное, лечебное и адаптивное плавание: учеб. пособие для студ. высш. учеб. заве-

дений / Н.Ж. Булгакова [и др.]; под ред. Н.Ж. Булгаковой. – М.: Академия, 2005. – 192 с.  

3. Толмачев, Р.А. Адаптивная физическая культура и реабилитация слепых и слабовидящих /  

Р.А. Толмачев – М.: Советский спорт, 2004. – 212с. 

 

 

ЗДОРОВЬЕ СТУДЕНТА В РАКУРСЕ ЛИЧНОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ 

 

Самусева Н.В.  
Учреждение образования «Белорусский государственный педагогический   

университет имени М. Танка», г. Минск, Республика Беларусь, канд. пед. наук 

 

The article raises issues of responsibility for personal health of university students. The 

detected levels of formation of students' responsibility for their own health will help to further 

adjust the educational work of zdorovesberezheniyu taking into account the person-oriented ap-

proach. 

Результаты социологических опросов свидетельствуют о том, что большинство 

студентов не усматривают причин ухудшения общей картины здоровья в стране как 

следствие личного невнимания к нему. Ответственность за судьбу личного здоровья до-

вольно часто возлагается на внешние организации: медицинские, образовательные, ре-

креационные и др., а понижение уровня здоровья связывается не с образом жизни, а с от-

рицательным влиянием современной экологической обстановки [1; 2]. 

Проблема заключается в противоречии между качественно изменившимися требо-

ваниями общества к ответственности человека за свое здоровье, способностью студента 

соответствовать этим требованиям и организацией в вузе процесса формирования ответ-



230 

ственности студента за здоровье как значимого личностного качества. Поэтому, в изме-

нившихся социально-экономических условиях перед системой обучения и воспитания в 

вузе стоит задача по созданию условий, способствующих эффективному формированию 

ответственности за личное здоровье студентов. 

В плане личного здоровья ответственность представляет собой особую целостную 

взаимосвязь самосохранительного отношения и поведения личности. Основой самосо-

хранительного отношения личности является понимание смысла совершаемых действий 

и их последствий. В то же время, развитие интеллектуальной сферы личности не является 

достаточной гарантией ответственного поведения. Значительную роль в формировании 

ответственного отношения и поведения играют мотивы, субъективно выступающие в 

форме желаний, стремлений, потребностей, сознания долга или необходимости и т.д. 

Другим важным аспектом ответственности личности за свое здоровье является ее 

эмоциональное отношение к деятельности по сохранению и укреплению здоровья. В 

свою очередь, если нет организующего начала – воли, то вряд ли осуществимо должное в 

том духе, в каком бы хотелось. 

В качестве критериев выделены следующие признаки компонентов ответственно-

сти за личное здоровье: иерархия мотивов ответственного поведения и место здоровья в 

ценностных ориентациях студента; осознанность норм ЗОЖ, способность правильно оце-

нивать свои ресурсы и возможности; умение управлять собой, сила воли как умение пре-

одолевать встречающиеся трудности; переживание эмоций, связанных с личным здоро-

вьем и необходимостью заботы о нем; выбор и осуществление определенной линии пове-

дения в целях сохранения или укрепления здоровья. 

На основании дифференциации компонентов здоровьесбережения были определе-

ны 3 уровня сформированности ответственности за личное здоровье – недостаточный, 

достаточный и аксиологический. 

Недостаточный: Знания требований или норм ЗОЖ вызывают раздумья, сомнения, 

не укладываются в систему индивидуального отношения к здоровью; знание без понима-

ния, ведущее к отказу или сопротивлению его принятию и исполнению. 

Достаточный: появление самодвижения по траектории здоровьесбережения. Осо-

знается необходимость консультации с компетентными лицами по этим вопросам. Лич-

ность принимает требования добровольно, осознавая, понимая и принимая их. Аксиоло-

гический: обладание в достаточной мере знанием норм ЗОЖ, понимание их разумности и 

необходимости, согласие с ними, принятие их как руководства к действию; самостоя-

тельность определения целей, задач, личных возможностей здоровьесбережения. Требо-

вания, идущие извне, становятся собственными, внутренними требованиями, появляется 

подлинная требовательность к себе. 

Выделенные уровни ответственности студентов за здоровье помогут также диффе-

ренцировать, прогнозировать и проектировать учебно-воспитательную работу по сбере-

жению здоровья. Для того чтобы эта деятельность выполнялась эффективно и способ-

ствовала намеченным целям сохранения и укрепления здоровья, необходимо соответ-

ствующим образом ее организовать. И необходимым условием формирования ответ-

ственности за личное здоровье является преодоление трудностей в процессе учебной дея-

тельности через создание ситуаций достижения успеха в деле сохранения здоровья.  
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