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РЕФЕРАТ
Дипломна робота – 50 сторінок, 12 таблиць, 60 літературних джерела.
Об'єкт дослідження – поточний фізичний стан хлопчиків та дівчаток 
5-6 років.

Мета дослідження – на основі вивчення особливостей та вікової динаміки показників фізичної підготовленості, функціонального стану систем кровообігу, зовнішнього дихання та фізичного здоров’я хлопчиків та дівчаток 5-6 років дати оцінку рівню їх фізичної готовності до навчання.

Методі дослідження – аналіз  літературних джерел, педагогічний експеримент, тестування фізичної та функціональної підготовленості, методи математичної статистиці. 

Проведено оцінку поточного рівня фізичного стану дітей старшого дошкільного віку (5-6 років) на основі тестування їх фізичної підготовленості,  функціонального стану систем кровообігу, зовнішнього дихання та фізичного здоров’я. 

Показано, що для дітей цього віку конкретного регіону (м. Запоріжжя) у цілому характерний задовільний рівень більшості вивчених параметрів їх фізичного стану, що свідчить про достатній рівень їх фізичної готовності до навчання. Разом з цим, отримані дані є підставою для розробки ефективних заходів щодо оптимізації загального фізичного стану та його окремих компонентів зазначеної категорії дітей старшого дошкільного віку.
дети дошкільного віку, хлопчики та дівчатка, 
5-6 років, фізична підготовленість, функціональний стан, кардіореспіраторна системи, фізичне здоровя, фізична готовність до навчання.

ABSTRACT

Thesis – 50 pages, 12 tables, 60 literary sources.

The object of research is the current physical condition of boys and girls  
5-6 years old.

The purpose of the study is to assess the level of their physical readiness for learning based on the study of the characteristics and age dynamics of indicators of physical fitness, the functional state of the circulatory system, external respiration, and physical health of boys and girls aged 5-6.

Research methods – analysis of literary sources, pedagogical experiment, testing of physical and functional fitness, methods of mathematical statistics.

The assessment of the current level of physical condition of older preschool children (5-6 years old) was carried out based on testing their physical fitness, the functional state of the circulatory system, external breathing and physical health.

It is shown that for children of this age in a particular region (the city of Zaporizhzhia) the satisfactory level of most of the studied parameters of their physical condition is generally characteristic, which indicates a sufficient level of their physical readiness for education. 

At the same time, the obtained data are the basis for the development of effective measures to optimize the general physical condition and its individual components of the specified category of children of older preschool age.

CHILDREN OF PRESCHOOL AGE, BOYS AND GIRLS, 5-6 YEARS OLD, PHYSICAL FITNESS, FUNCTIONAL STATE, CARDIORRESPIRATORY SYSTEM, PHYSICAL HEALTH, PHYSICAL READINESS FOR EDUCATION.

ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ, ОДИНИЦЬ, СИМВОЛІВ, СКОРОЧЕНЬ І ТЕРМІНІВ
ФП – фізична підготовленість;

ЧСС – частота серцевих скорочень;

СОК – систолічний об’єм крові;

ХОК – хвилинний об’єм крові;

АТ- артеріальний тиск;

ЖЕЛ – життєва ємність легень;

ІГ – індекс гіпоксії;

ІСк – індекс Скибинської;

РФС – рівень функціонального стану;

РФЗ – рівень фізичного здоров’я.

ІП – індекс працездатності;

С – секунди;

хв. – хвилини;

у.о. – умовні одиниці.

ВСТУП
Ні у якому іншому віці фізичне виховання не пов'язане так тісно із загальним вихованням, як в перші шість років. В період дошкільного дитинства у дитини закладаються основи здоров'я, довголіття, всебічної рухової підготовленості. Правильно організоване фізичне виховання сприяє формуванню хорошої статури, профілактиці захворювань, поліпшенню діяльності внутрішніх органів і систем дитячого організму. Хворобливий і фізично погано розвинена дитина  зазвичай відстає від здорових дітей в навчанні [5, 11, 47, 51].

У нього гірше пам'ять, його увага швидше стомлюється, і тому він не може добре вчитися, а батьки і навіть педагоги нерідко помиляються, вважаючи дитину ледарем.

Дошкільний вік - дуже важливий етап в житті людини. У цей період відбувається функціональне вдосконалення головного мозку, нервової системи, основних  органів і систем організму.

Організм дітей безперервно розвивається. Рівень і темпи його зростання в різні періоди життя неоднакові. Впродовж перших шести років життя у дитини не тільки інтенсивне збільшуються всі органи, але і удосконалюються їх функцію Формування кісткової і м'язової систем створює всі передумови для успішного засвоєння різноманітних рухів 
15, 27.

Повніше використання всіх можливостей  фізичної культури досягається в спільній роботі дошкільних установ і сім'ї. Якщо заходи по зміцненню здоров'я дитини, що проводяться в дитячому саду,  доповнюються щоденними вправами і рухомими іграми в сімейних умовах з урахуванням індивідуальності дитини, використання різноманітних вправ у нього розвиваються індивідуальні схильності і інтереси.

Систематичне виконання дошкільниками різноманітних фізичних вправ, оптимальні гігієнічні умови їх побуту, сприяють покращенню фізичної підготовленості та фізичного здоров’я дитини. [1, 2].

Мета дослідження – вивчення поточного фізичного стану хлопчиків та дівчаток 5-6 років для визначення рівня їх підготовленості до навчання в умовах загально-освітньої середньої школи.

Об'єкт дослідження – процес фізичного виховання дітей дошкільного віку.
1 огляд літератури
1.1 Анатомо-фізіологічні особливості розвитку дітей дошкільного віку
Організм дошкільника інтенсивне розвивається. Впродовж перших шести років життя у нього не тільки збільшуються всі внутрішні органи, але і удосконалюються їх функції. Основними показниками фізичного розвитку дитини є зростання, маса тіла і коло грудної клітки.

Фізичний розвиток дошкільників перевіряють не менше двох разів на рік (у січні і липні). Слід враховувати, що впродовж дошкільного віку накопичення ваги і збільшення зростання коливається в одні періоди, малюк швидше витягується вгору, а в інших швидше додає у вазі. Так, зазвичай в роки від чотирьох до шести збільшення зростання малюка помітніше (за два роки до 15см), ніж надбавка у вазі (до 5 кг); тому деколи створюється враження, що дитина худне. Тим часом саме в ці роки починається помітне накопичення м'язової сили, збільшується витривалість, росте рухливість
 11, 14, 43.

Щоб забезпечити нормальний фізичний розвиток дітей, батьки повинні враховувати анатомічні особливості і функціональні можливості організму дитини.

В центрі уваги після року повинна бути профілактика плоскостопості. На третьому році життя слід ввести коригуючі вправи для дітей з плоскостопістю шляхом ходіння на зовнішніх краях стоп, що забезпечується ребристою дошкою, зігнутою під кутом. 

Кісткова система дошкільника характеризується незавершеністю кісткотворного процесу і зберігає ще в окремих місцях хрящову будову (грона рук, гомілкові кістки, деякі частини хребта). Тому дуже важливо стежити за правильною поставою малюка, за правильним положенням його тіла під час сну, попереджаючи  виникнення деформацій хребта, грудної клітки, тазу і кінцівок. Слід пам'ятати, що надмірні навантаження негативно позначаються на розвитку скелета, викликають викривлення кісток, і, навпаки, помірні по навантаженню і доступні для даного віку фізичні вправи - біг, лазіння, стрибки, різні рухомі ігри - стимулюють зростання кісток, сприяє їх зміцненню [1, 3, 4, 29, 33].

Ходьба з розведеними шкарпетками перенавантажує  внутрішній край стопи і, отже, веде до деформації. Нормальна стопа має один поперечний і два подовжні зведення (внутрішній – ресорний і зовнішній - опорний). Поперечне зведення проходить  через клиновидну кістку і підставу плюстневых кісток.

Внутрішнє зведення утворює таранна кістка, човноподібна, три клиновидні і три плеснових кістці. Могутня система зв'язок і м'язів забезпечує збереження форми зведень стопи і їх функції.

У нормі стопа спирається об землю кісткою п'яти і головками плеснових кісток, внутрішня її частина не стосується землі, що добре помітно по відбитку підошви. Звичайна плоскостопість в запущених випадках супроводжується відхиленням великого пальця назовні.

Дитяча стопа в порівнянні з дорослою коротка, широка, а в області п'яти звужена. Пальці розходяться, тоді як у дорослих вони щільно налягають один від одного. У дітей на підошві сильно розвинена підшкірна клітковина, що заповнює зведення стопи, що нерідко приводить до діагностичних помилок. Об'єм рухів дитячої стопи більший, ніж дорослою, внаслідок великої еластичності м'язово-зв'язкового апарату. Тому дитяча стопа менш пристосована до статичних навантажень: стрибкам, зіскокам з високих снарядів, швидко стомлюється і легко піддається деформації. Про це повинні завжди пам'ятати вчителі і тренери, оскільки рання спеціалізація в спорті спричиняє за собою перевантаження і нерідко приводить до плоскостопості. При навантаженні зведення стопи декілька деформуються, але після закінчення її негайно ж за допомогою активного скорочення м'язів повертаються в початкове положення. Тривале навантаження веде до перевтоми м'язів і до стійкого опущення зведень [2, 5, 40, 49, 51].

Стопа - це орган опори і пересування, на який з першого року життя і надалі падає велике навантаження, і пред'являються великі вимоги. Стопа виконує не тільки опорну роль і функцію пересування. Вона є також еластичним і пружинячим органом при ходьбі, бігу, стрибках. Амортизуючи властивості стопи оберігають від постійних струсів хребет, центральну нервову систему і внутрішні органи.

Акт стояння і ходьби – складний координаційний процес, що охоплює всю нервово, – м'язову і кістково-суглобову системи. Природжені або придбані  порушення приводять до розладів опорно-дінамичної основи людини. Вона чуйно реагує навіть при такій патології, як поперечна або подовжня плоскостопість, відхилення великого пальця стопи кнаружи і інші щонайменші порушення.

Скороченням різних груп м'язів, як відомо, обумовлені наші рухи. У дошкільників м'язова система розвинена дуже слабо. Перш за все, у них розвиваються і починають функціонувати крупні м'язові групи, причому м'язи-сгибатели розвинені дещо більше, ніж розгиначі. Діти трьох-чотирьох років часто приймають неправильні пози - голова опущена, плечі зведені вперед, спина кругла.

До п'яти років життя значно збільшується м'язова маса, особливо нижніх кінцівок, зростають сила і працездатність м'язів. Проте діти ще не здібні до значної м'язової напруги, до тривалих навантажень. Враховуючи швидку стомлюваність дошкільника, потрібно уникати надмірних фізичних зусиль при виконанні вправ і під час рухомих ігор. З трирічного віку дитини слід привчати дихати через ніс, При такому диханні повітря, перш ніж потрапити в легені, проходить через носоглотку, де очищається від пилу, мікробів, зігрівається і зволожується. Цього не відбувається при диханні через рот [6, 7, 22, 44, 53].

До вимог організму, що інтенсивно росте, добре пристосована серцево-судинна система дошкільника. Судини у дитини ширші, ніж у дорослого, і кров  по ним тече швидше. 

Серце володіє  більшою життєздатністю і краще харчується завдяки широкому просвіту судин. У дітей дошкільного віку частота серцевих скорочень коливається від 88 до 106 ударів в хвилину. Пульс змінюється залежно від фізіологічного стану організму: під час сну сповільнюється, а в період неспання, особливо при емоційному збудженні, частішає.

Тривала фізична і психічна напруга може негативно позначатися на діяльності серця і приводити до порушень його функції. Тому слід з великою обережністю дозувати  фізичне навантаження на організм дитини 
[1, 8, 19, 22, 29].

До кінця дошкільного віку майже завершується основне диференціювання нервових клітин. В процесі взаємодії із зовнішнім середовищем у дітей формується уміння і навики, нові складніші умовні рефлекси утворюються на основі що вже є.

Важливо враховувати також ще одну істотну особливість центральної нервової системи дитини - зберігати сліди тих процесів, які в ній відбувалися. Звідси зрозуміла здатність дітей, швидко і легко запам'ятовувати показані ним рухи. Проте для закріплення і вдосконалення засвоєного необхідні багатократні повторення.

Велика збудливість, реактивність, висока пластичність нервової системи у дітей сприяє кращому, а іноді і швидшому освоєнню досить складних рухових навиків: ходьба на лижах, плавання і ін. 

Оцінюючи індивідуальні можливості дитини, треба виходити не стільки з його віку, скільки з досягнутого ним рівня розвитку 
[9, 10, 28, 44, 47].
1.2 Сучасний стан системи фізичного  виховання в дошкільних навчальних  закладах  Запорізької  області

Модернізація освіти в Україні, в тому числі – і дошкільної потребує активних перетворень у сфері фізичного виховання, функціонування якого регламентоване  Конституцією України, законами України «Про освіту», 1991 р., «Про фізичну культуру і спорт», 1993 р.,  «Про дошкільну освіту», 2001 р., Національною програмою «Діти України», 1996 р, Національною доктриною розвитку освіти України в ХХ столітті [12,23, 42,50].
Однак становлення України як незалежної держави супроводжується складними соціально-економічними, морально-етичними, національними та іншими проблемами, які призвели до погіршення фізичного, психічного і матеріального стану більшої частини населення. Особливе занепокоєння викликає факт зниження здоров'я та фізичної підготовленості дітей дошкільного віку [144].

У дослідженнях Е.С. Вільчковського [8-14], Н.Ф. Денисенко [17-19],       О.Д. Дубогай [21], Т.Ю. Круцевич [35-36], Н.В. Пангелової [44] та ін., питанню реформування освіти й удосконалення фізичного виховання дітей у контексті оптимізації рухової активності для підвищення рівня здоров’я і фізичної підготовленості дошкільників  приділена  значна  увага. 

Проте сучасний стан фізичного виховання дітей дошкільного віку  характеризується невисокою ефективністю і не забезпечує необхідного рівня  фізичного здоров’я і фізичної підготовленості дошкільників. 

Відмічається певне гальмування процесу вдосконаленні організаційних і методичних засад фізичного виховання у дошкільних навчальних закладах. Це пов’язано, на нашу думку, з тим, що застосування традиційних форм і методів фізичного виховання дошкільників і досі не орієнтовано на профілактику відхилень від норми і не сприяє досягненню повноцінного фізичного розвитку і рухової підготовленості дітей.
Результати проведеного дослідження дозволяють констатувати, що в дошкільних навчальних закладах Запорізької області фізичне виховання дітей здійснюють інструктори з фізичної культури (з педагогічною або фізкультурною освітою), звільнені від роботи в групі вихователі, а також вихователі, які проводять заняття з фізичної культури в своїй групі.  
Анкетування фахівців з фізичної культури в ДНЗ дозволило виявити особливості організації занять з дітьми 5-6 років, а також визначити місце  спортивних ігор, в системі фізичного виховання дошкільників. 
З числа опитаних фахівців 57,1% мають статус інструктора з фізичної культури, 21,4% – звільненого вихователя і 21,4% інтерв'юйованих освітян є вихователями груп, в яких вони й організують заняття фізичною культурою. Переважна кількість фахівців (92,9%) мають загальний педагогічний стаж понад 10 років, з них інструкторами фізичної культури  більше 5 років працюють 57,1%,  до 5 років – 35,7 % педагогів.  

Відзначимо, що всього 21,4%  вихователів  мають  спеціальну фізкультурну освіту, решта тільки педагогічну. 
Встановлено, що фізичне виховання дітей у дошкільних навчальних закладах в рамках освітньої програми здійснюють фахівці – 46 осіб (38 – жінки та 8 чоловіків). З числа опитаних фахівців, які працюють на посаді інструктора з фізичного виховання, 52% є штатними працівниками дошкільного навчального закладу, а 48%  –  сумісниками. Діяльність педагогів-тренерів в ДНЗ здійснюється в рамках програми додаткової освіти (секції зі спортивних ігор, гімнастики, фітнесу тощо) Найчастіше це штатні працівники ДЮСШ, які працюють за сумісництвом в ДНЗ. 

Більшість інструкторів (85%) вважають, що елементи спортивних ігор  позитивно впливають на розвиток дитини, а 15% опитаних, які не мають спеціальної фізкультурної освіти, не змогли відповісти на це питання. Всі фахівці відповіли, що використовують на заняттях елементи різних спортивних ігор. 

При цьому переваги у виборі гри були зумовлені не тільки програмним змістом матеріалу, але власним спортивним досвідом.  З’ясовано, що в системі фізкультурно-оздоровчої роботи з дітьми перевага віддається елементам гри в баскетбол. Її використовують 100% респондентів. 

Поряд з цим, 22% фахівців використовують вправи з футболу, 13% – елементи гри у бадмінтон і 5% – настільний теніс. Встановлено, що в більшості випадків вивчення елементів спортивних ігор відбувається тільки під час занять на свіжому повітрі. Відповідаючи на запитання щодо причин недостатньої уваги спортивним іграм на заняттях з фізичної культури, 87% респондентів вказали на відсутність спеціально розроблених методичних рекомендацій, 33% відзначили відсутність спеціального інвентарю й устаткування, 13% – високий ризик отримання травм і 18% – велику чисельність 
Всі без винятку інструктори з фізичної культури дошкільних навчальних закладів згодні з тим, що фізкультурні заняття, що проводяться з використанням елементів спортивних ігор,  позитивно впливають на фізичну підготовленість дітей. 

Більшість респондентів (52%) вважають, що заняття спортивними іграми сприятимуть розширенню рухового досвіду дітей, формування в них нових рухових умінь і навичок, 41% – не змогли точно визначитися з відповіддю. 

Навпаки 7% вважають, що заняття спортивними іграми не є обов’язковою складовою для системи фізичного виховання дошкільників. Більшість респондентів вважають, що заняття спортивними іграми значною мірою сприяють розвитку уваги (65%), сприйняття (54%) і мислення (33%). 

При цьому 35% респондентів у відповіді на це питання не вказали ні на один із запропонованих варіантів відповіді. 

На запитання «Який вплив можуть чинити заняття з елементами таких спортивних ігор як баскетбол, гандбол і футбол на психологічний клімат у групі дітей»  35% опитаних мали затруднення у відповіді, а 26% респондентів вважає, що заняття спортивними іграми можуть зробити позитивний вплив на психологічний клімат в групі дітей,  24% навпаки – негативне. 

Отже, більшість фахівців фізичної культури вважають, що заняття спортивними іграми з дітьми старшого дошкільного віку може розглядатися як позитивний фактор у їхньому розвитку. Вони вважають за необхідне розробку методик фізкультурних занять на основі використання елементів спортивних ігор, застосування спеціальних вправ з арсеналу спортивних ігор, адаптованих до особливостей підготовленості та розвитку дошкільників цієї вікової групи.

Анкетування батьків проводилося з метою отримання відомостей про організацію рухового режиму дітей поза дошкільним навчальним закладом, а також їх відношення до фізкультурних занять на основі застосування елементів спортивних ігор у ДНЗ. 

В анкетуванні взяли участь 109 батьків, з яких 52% мають вищу освіту: 14% – педагогічну  і 48% – середню освіту. Встановлено, що 41% опитаних батьків раніше займалися спортом, причому в більшості своїй (52%) ігровими видами спорту (баскетбол, волейбол, гандбол, футбол, футзал), решта легкою атлетикою, одноборствами, художньою та спортивною гімнастикою. У спільній ігровій діяльності з дітьми лише 28% батьків використовують елементи спортивних ігор (15% – тата, 13% – мами). 

Відзначено, що частіше за все в іграх з дітьми використовуються вправи з футболу – 62%  і волейболу – 24%. Незначна частина батьків (тільки тата) використовують вправи з арсеналу гандболу (18%) і баскетболу (12%). Згідно з відповідями респондентів, застосування елементів спортивних ігор носить епізодичний характер. 

Більшість опитаних батьків (93%) не знайомі зі змістом програми з фізичного виховання в дошкільному навчальному закладі. На відміну від інструкторів з  фізичної культури, більшість яких вважають, що елементи спортивних ігор позитивно впливають на розвиток дітей, думка батьків є неоднозначною. 

Майже половина батьків (55%) згодна з думкою фахівців,   34% – не змогли відповісти на це питання, а 11% (мами) вважають, що використання спортивних ігор може негативно впливати на розвиток дитини в плані її травмобезпеки. 

Незважаючи на те, що більшість батьків (87%) згодні з тим, що елементи спортивних ігор можуть позитивно впливати на фізичну підготовленість, тільки 45% вважають, що елементи спортивних ігор  сприятимуть збільшенню обсягу рухових умінь і навичок, 32% дали негативну відповідь і 23% не змогли відповісти. 

Питання про вплив спортивних ігор на психічний розвиток дітей викликав у респондентів найбільші труднощі. Згідно з отриманими відповідями, 21% респондентів не змогли визначити вплив елементів спортивних ігор на розвиток будь-якого психічного процесу. Всі тата (45% від числа опитаних) відзначили позитивний вплив спортивних ігор на сприйняття, увагу і мислення. 

Більшість мам, які відповіли позитивно на це питання, відзначили, що заняття спортивними іграми позитивно впливають на розвиток мислення (14%),  уваги – 17%  і  сприйняття – 12%. 

На думку батьків, заняття спортивними іграми в дошкільному навчальному закладі можуть як позитивно, так і негативно вплинути на їх стосунки з дитиною. 

Достатньо велика частина батьків, які взяли участь в анкетуванні (34%), не змогли дати точної відповіді, 52% (тата) вважають, що якщо їхня дитина буде займатися спортивними іграми, то це матиме позитивний вплив на їхні взаємини. І навпаки – 12%  батьків (мами) вважають, що заняття спортивними іграми можуть лише негативно вплинути на взаємини з дитиною. 

Неоднозначне ставлення до спортивних ігор  з боку батьків є наслідком недостатньої їх інформованості про великі потенційні можливості занять спортивними іграми, прихильності  їх  до інших видів спортивної діяльності. 
Аналіз характеру використовуваного методичного матеріалу в організації фізичного виховання ДНЗ Запорізької області засвідчив, що майже  82,1% фахівців використовують тільки програму “Я у світі”; 12,6% – у поєднанні зі своїми розробками і тільки 5,3% – використовують  свої авторські розробки. 

Відзначимо, що практично всі вихователі, які мають спеціальну фізкультурну освіту, використовують різні поєднання методичного матеріалу, в той час як більше половини фахівців, що не мають фізкультурної освіти – вихователі, орієнтуються тільки на програму  “Я у світі”. 

Слід зазначити, що більше ніж 55,6% педагогів проводять заняття в змішаних групах. 

У змішаних підгрупах кількістю 10-12 дітей організовують заняття 22,9%  фахівців та інструктори з фізичної культури. Решта ж, в залежності від обраного ними методичного матеріалу, комплектують групи у вигляді диференційованих підгруп і роздільних підгруп. 

Переважна більшість фахівців (78,6%) дотримуються програми і проводять 2 фізкультурних заняття на тиждень, в той же час 21,4%  вихователів скорочують їх число до одного, або взагалі підміняють звичайними прогулянками на свіжому повітрі, або малорухливими  іграми.
Аналізуючи дані, отримані в результаті анкетного опитування батьків і бесід з дошкільниками, слід зазначити, що у своїй діяльності діти зорієнтовані на малорухливий спосіб життя: під час перебування удома 45% дітей віддають перевагу перегляду телепередач або грі на комп'ютері. 

На думку 40% батьків об'єм рухової активності дітей у дошкільному навчальному закладі є достатнім, 45% не відповіли на це питання, а 15% - вважають, що діти відчувають дефіцит рухової активності.

Аналіз результатів опитування батьків засвідчив, що фізичному вихованню дітей приділяють увагу систематично – лише  9%  батьків,  по вихідних – 26%, під час відпустки – 9%, і лише 8% батьків відвідують спортивні секції разом зі своїми дітьми. Практично половина опитаних (48%) взагалі не приділяють уваги фізичному вихованню. 

Насторожуючим фактом можна вважати ту обставину, що тільки 17% батьків приділяють належну увагу питанням фізичного виховання дитини. Займаються з дітьми фізичними вправами самостійно 9% батьків і під керівництвом фахівців - 8% (спортивні секції). 

Безумовно, що скрутне економічне становище в нашій країні є першопричиною такого негативного відношення до вирішення цієї проблеми з боку батьків, які вимушені заробляти кошти для існування і не мають достатнього часу для фізичного виховання  дитини.
Отже, аналіз результатів анкетування засвідчив, що в системі фізкультурно-оздоровчої роботи в дошкільних навчальних закладів Запорізької області застосовується обмежене коло вправ з арсеналу спортивних ігор. 

Перш за все, це елементи баскетболу. Застосування елементів гри у футбол на заняттях у дошкільних навчальних закладах і в іграх з батьками носить епізодичний характер, а така популярна гра в Запорізькому регіоні  як гандбол, взагалі незаслужено ігнорується. 

На думку фахівців фізичного виховання, дітей і батьків використання вправ з різних спортивних ігор позитивно впливають на розвиток фізичних якостей і сприяють збагаченню рухової сфери дітей. 

Однак застосування елементів спортивних ігор на фізкультурних заняттях з дітьми дошкільного віку ускладнюються через недостатню кількість кваліфікованих фахівців фізичної культури, науково-обгрунтованої методики проведення занять з використанням спортивних ігор з дітьми дошкільного віку та методичних рекомендацій.
Результати педагогічного спостереження, з одного боку, свідчать про те, що організацією фізичного виховання в дошкільних навчальних закладах Запорізької області займаються досить досвідчені фахівці, більшість з яких творчо підходить до своїх обов'язків, з іншого – в більшості своїй система досить малоефективна  і потребує подальшого вдосконалення.
2 ЗАВДАННЯ, МЕТОДИ І ОРГАНІЗАЦІЯ ДОСЛІДЖЕННЯ
2.1 Завдання дослідження
Метою дослідження було вивчення поточного фізичного стану хлопчиків та дівчаток 5-6 років для визначення рівня їх підготовленості до навчання в умовах загально-освітньої середньої школи.

Виходячи з мети дослідження у роботі були поставлені наступні завдання:

1. Вивчити особливості та вікову динаміку показників фізичної підготовленості дітей 5-6 років.

2. Вивчити особливості та вікову динаміку показників функціонального стану кардіореспіраторної системи та фізичного здоровя хлопчиків та дівчаток 5-6 років.

3.  На основі отриманих даних зробити висновок щодо підготовленості обстежених дітей старшого дошкільного віку до навчання та визначити заходи щодо оптимізації їх поточного фізичного стану.
2.2.  Методи дослідження
Для вирішення поставлених завдань у роботі використовувалися наступні методи: 

1. Аналіз науково-методичної літератури за темою дослідження.

2. Педагогічні спостереження.

3. Педагогічний експеримент.

4. Педагогічне тестування фізичної підготовленості.

5. Тестування функціонального стану кардіореспіраторної системи та фізичного здоров’я.

6. Методи математичної статистики.
2.2.1 Педагогічне тестування фізичної підготовленості
Рівень фізичної підготовленості оцінювали за допомогою наступних  нормативів: 

1. Біг на 10м і 30м (рівень розвитку швидкості). Фіксується час подолання дистанції в 10м. і 30м. з високого старту. Діти біжать до прапорців, які розміщуються на 2-3 м далі від фінішної  лінії. Це попереджає зниження швидкості у дітей перед фінішом.  За командою «На старт!» учасники забігу підходять до лінії старту і займають вихідне положення. За командою «Увага!» вага тіла переноситься на ногу, яка стоїть попереду. За командою «Марш!» суддя на старті різко опускає прапорець униз, суддя на фініші, згідно з рухом прапорця включає секундомір. Час визначається з точністю до 0,1 секунди.

2.Човниковий біг 3x10 м (рівень розвитку спритності).
Тест проводять у спортивному залі на рівній доріжці довжиною не менше 12-13м. Відміряють 10-метрову ділянку, початок та кінець якої відмічають лінією (стартова та фінішна лінії). За кожною лінією – два  півкола радіусом 50 см з центром на лінії. На дальнє півколо за фінішною лінією кладуть дерев'яний кубик (5 куб. см). Обстежуваний стає за ближньою лінією на лінії старту і за командою «Руш!» починає біг у бік фінішної лінії. Оббігає півколо, бере кубик і повертається до лінії старту. Потім кладе кубик (кидати не дозволяється) у півколо на стартовій лінії і знову біжить до дальньої фінішної лінії, пробігаючи її. Враховується час виконання завдання від команди «Руш!» і до перехрещення лінії фінішу. Час фіксується з точністю до 0,1 сек.
3.Проба Ромберга (рівень розвитку координаційних здібностей). Дитина становляться так, щоб ноги були на одній лінії, при цьому п'ята однієї ноги торкається носка іншою, руки витягнуті вперед, пальці розведені і очі закриті, при втраті рівноваги пробу припиняють і фіксують час її виконання. Час фіксується з точністю до 0,1 сек.
4.Утримання тулуба (рівень розвитку силової витривалості). Виконується  лежачи  на стегнах  на  лавці,  ноги закріплені. Руки за голову, лікті відведені в  сторони.  Виконується  прогинання в спині  й  утримання  тулуба  в  цьому  положенні,  не  допускається опускання тулуба нижче за рівень лавки і зведення ліктів  вперед. Час фіксується з точністю до 0,1 сек.
5.Піднімання тулуба в сід (сила м’язів черевного пресу). 

Виконується в сід з положення лежачи на спині  за 1 хвилину (кількість разів).
6.Нахил тулуба вперед (рівень розвитку гнучкості).
Виконується стоячи на гімнастичній лавці, ноги разом випрямлені. Глибину нахилу вимірюють за відстанню між кінчиками пальців рук на верхній поверхні лавки за допомогою 2-х закріплених вертикально до лавки лінійок таким чином, щоб нульові оцінки збігалися з верхнім краєм гімнастичної лавки. Одна лінійка звернена вгору, друга - вниз. Якщо кінцівки пальців випробувача нижче верхнього краю лавки, результат записують зі знаком "+", якщо вище - "-". Не дозволяється згинати коліна і робити ривкові рухи. 
7. Метання набивного м’яча вагою 1 кг (рівень розвитку силових здібностей). 

Виконується обома руками з-за голови з положення сидячи. За командою "Руш" дитина кидає м'яч уперед. Результат вимірюється від відмітки до приземлення м'яча в сантиметрах.
8. Стрибок у довжину з місця (рівень розвитку швидкісно-силових здібностей). 
На край гімнастичної мати кладуть стрічку, від неї у напрямі стрибка –сантиметрову  стрічку для фіксування його довжини. Від стрічки, після максимального відштовхування обома ногами, виконується стрибок. Вимірюється відстань від стрічки до торкання п’ятами поверхні гімнастичної мати. Перш, ніж зафіксувати результати стрибків, дітям пропонувалося виконати по 2-3 пробних. До протоколу заносився кращий результат з 3 контрольних стрибків.  Результати заносилися в протокол з урахуванням якісних показників.

2.2.2 Методи визначення основних показників і функціонального стану серцево-судинної і дихальної систем організму з використанням комп'ютерної програми "ШВСМ"
Величину ЧСС (уд/хв) визначали за допомогою електрокардіографа, для чого в стандартному відведенні записувалася електрокардіограма (не менше 5-6 кардіоциклов) і використовувалася формула:

ЧСС = 60 / R - R
          (2.1)

де ЧСС – частота серцевих скорочень, уд/хв;  R - R – тривалість  інтервалу, виражена в секундах.

Величину артеріального тиску (АТ, мм рт. ст.) реєстрували звуковим способом за методом  М.С. Короткова з допомогою тонометра і фонендоскопа. Визначали наступні види артеріального тиску: систола (АТс, мм рт. ст.), діастола (Атд, мм рт.ст.), пульсове (АТп, мм рт.ст.) і середнє (АТср., мм рт.ст.).

Значення пульсового артеріального тиску розраховували за формулою:

АТп = АТс - Адд                                                                                  (2.2)

де АТп – пульсовий  артеріальний тиск, мм рт.ст.; 

АТс – артеріальний  тиск систоличний, мм рт.ст.; 

АТд – артеріальний  тиск діастоличний, мм рт.ст.

Величину середнього артеріального тиску розраховували за формулою:

АТср. = АТд + 1/3 АТп                                                                         (2.3)

де АТср. – середній  артеріальний тиск, мм рт.ст.; 

АТд – артеріальний тиск діастолічний, мм рт.ст.; 

АТп – пульсовий  артеріальний тиск, мм рт.ст.

Життєва ємність легенів (ЖЕЛ, л) визначалася за допомогою сухого спірометра. Пропонувалося зробити глибокий вдих, а потім повільний, повний видих в спірометр. Час затримки дихання на вдиху (Твд, с) визначався за допомогою функціональної проби Штанзі, для чого після звичайного видиху робиться глибокий вдих і затримування дихання на максимально можливий час, який реєструвався  секундоміром. Час затримки дихання на видиху (Твид, с) визначався за пробою Генчи, для чого  після глибокого вдиху робився  глибокий видих і затримування дихання на максимально можливий час.

Для визначення рівня функціонального стану серцево-судинної і дихальної систем організму використовувався блок комп'ютерної програми "ШВСМ".  Відповідно до алгоритму обстеження, у тих, хто бере участь в експерименті, в стані відносного спокою реєструються традиційні фізіологічні показники (ЧСС, АТс, АТд, ЖЕЛ, Твд, Твид), а також основні антропометричні параметри (довжина і маса тіла). 

Після введення визначних показників в активне вікно блоку програми "ШВСМ", робиться автоматичний розрахунок інтегральних параметрів систем кровообігу і зовнішнього дихання. На основі їх аналізу з урахуванням статі, віку, рівня тренованості робиться загальний висновок про функціональний стан серцево-судинної системи (РФСссс, бали) і системи зовнішнього дихання (РФСзд, бали). 

Автоматичний розрахунок інтегральних параметрів систем кровообігу і зовнішнього дихання виконується за формулами, наведеними нижче.

Об'єм систоли крові розраховували за розробленою авторами програми такою формулою: 

СОК = 0,53-АТс+0,617-ДТ+0,231-МТ-1,07-АДд-0,698-В- 22,64    (2.4)

де СОК – об'єм   систоли крові, мл; 

АТс – артеріальний  тиск систоли мм рт.ст.; 

АТд – артеріальний  тиск діастоли, мм рт.ст.; 

МТ – маса тіла, кг; ДТ - довжина тіла, см; 

В – вік , років. 

Хвилинний об'єм крові (МОК, л·хв) розраховували за формулою: 
МОК = ЧСС  СОК                                                                                (2.5)
де МОК – хвилинний  об'єм крові, л·хв; 

СОК – об'єм   систоли крові, мл; 

ЧСС – частота  серцевих скорочень, уд·хв.

Серцевий індекс (СІ, л·м-2) розраховували за формулою:

СІ = МОК / (МТ0,425  ДТ0,725  0,007184)                                          (2.6)                                                       

де СІ – серцевий  індекс, л·м-2; 

МОК – хвилинний  об'єм крові, л·м-2;

 МТ – маса  тіла, кг; 

ДТ – довжина  тіла, см

Величину загального периферичного опіру судин (ЗПСС, дин2·с·см-5) за формулою: 

ЗПСС = ((АДд + 0,33 • (АДс - АДд)) •1333 • 60)) / (МОК • 1000)    (2.18)

де ЗПСС – загальний  периферичний опір, дин2·с·см-5; 

АТд – артеріальний  тиск діастоли, мм рт.ст.; 

АДс – артеріальний  тиск систоли мм рт.ст.;

МОК – хвилинний  об'єм крові, л·хв.
Об'єм серця (V, см3) визначали за формулою:
де Vс – об'єм  серця, см3; 

МТ – маса  тіла, кг; 

ДТ – довжина  тіла, см

Величину індексу Робінсона (ІР, у.о.) розраховували за формулою:

ІР = ЧСС ( АТс / 100                                                                            (2.8)

де ІР – індекс  Робинсона, у.о.; 

ЧСС – частота  серцевих скорочень, уд·хв; 

АТс – артеріальний  тиск систоли мм рт.ст.
Коефіцієнт економічності кровообігу (КЕК, у.о.) : 
КЕК = ЧСС ( (АТс - АТд)                                                                   (2.9)

де КЕК – коефіцієнт  економічності кровообігу, у.о.; Ч

ЧСС – частота  серцевих скорочень, уд·хв;

 АТс – артеріальний  тиск систоли мм рт.ст.; 

Адд – артеріальний  тиск діастоли, мм рт.ст.

Величину індексу гіпоксії (ІГ, у.о.) розраховували за формулою:

ІГ = Твид / ЧСС                                                                                    (2.10)

де ІГ – індекс  гіпоксії, у.о.; 

Твид – час  затримки дихання на видиху, с; 

ЧСС – частота  серцевих скорочень, уд·хв.

Величину індексу Скібінскі (ІС, у.о.) розраховували за формулою:

ІС = ЖЕЛ ( Твид. / ЧСС                                                                      (2.11)

де ІС – індекс  Скібінскі, у.о.; 

ЖЕЛ – життєва  місткість легенів, мл; 

Твид – час затримки дихання на видиху, с; 

ЧСС – частота  серцевих скорочень, уд·хв.

Рівень функціонального стану серцево-судинної системи (РФСссс, бали) розраховується як сумарний показник бальної оцінки по кожному з параметрів, що характеризують діяльність серцево-судинної системи (СОК, МОК, ЗПСС, ІР, КЕК, відхилення АТс, відхилення АТд, Vс, СІ, поділений на загальну кількість показників (в нашому випадку їх 9).

РФСссс = {оцінка за СОК (бали) + оцінка за МОК (бали) + оцінка за ЗПСС (бали) + оцінка ІР (бали) + оцінка КЕК (бали) + оцінка відхилення АТс + оцінка за відхилення АТд (бали) + оцінка за Vс (бали) + оцінка за відхилення СІ (бали)}/9                                                                                (2.12)                                                                                               

Рівень функціонального стану системи зовнішнього дихання (РФСвд, бали) розраховується як сумарний показник бальної оцінки по кожному з параметрів, що характеризують діяльність системи зовнішнього дихання (абсолютна величина ЖЕЛ - аЖЕЛ, відхилення аЖЕЛ від належної ЖЕЛ - дЖЕЛ, ІГ, ІС, Твд., Твид.), поділений на загальну кількість показників (у нашому випадку їх 6).

РФСвд = {оцінка за аЖЕЛ (бали) + оцінка за відхилення аЖЕЛ від дЖЕЛ (бали) + оцінка за ІГ (бали) + оцінка ІС (бали) + оцінка за Твд. (бали) + оцінка за Твид. (бали)} / 6                                                                             (2.13)                                                                                

Набуті  кількісні значення  РФСссс і РФСвд форматуються на наступні кількісні функціональні рівні:

· РФСссс і РФСвд <=33,1 балів. Рівень функціонального стану серцево-судинної системи або системи зовнішнього дихання "низький";

· РФСссс і РФСвд <=49,6. Рівень функціонального стану серцево-судинної системи або системи зовнішнього дихання "нижче за середнє";

· РФСссс і РФСвд <=66,1. Рівень функціонального стану серцево-судинної системи або системи зовнішнього дихання "середній";

· РФСссс і РФСвд <=82,6. Рівень функціонального стану серцево-судинної системи або системи зовнішнього дихання "вище за середнє";

· РФСссс і РФСвд >82,6. Рівень функціонального стану серцево-судинної системи або системи зовнішнього дихання "високий". 

2.2.3 Експрес-оцінка фізичного здоров'я за допомогою комп'ютерної програми «ОБЕРІГ»

У рамках цього дослідження для визначення рівня фізичного здоров'я, функціонального стану систем кровообігу і зовнішнього дихання обстежених осіб використовувалася комп'ютерна програма «ОБЕРІГ» (автори програми - д.б.н., професори  Маліков М.В.,  Богдановська Н.В.).

Комп'ютерну програму «ОБЕРІГ» призначено для експрес-оцінки рівня фізичного здоров'я та рухової підготовленості дітей віком від 5 до 18 років.

У рамках попереднього тестування проводиться реєстрація основних антропометричних даних обстежуваного (довжини і маси тіла), а також деяких функціональних показників: частоти серцевих скорочень за 30 секунд – ЧСС, уд/с; систолічного артеріального тиску – Атс, мм рт.ст.; життєвої ємності легень – ЖЄЛ, мл; часу затримки дихання на вдиху – Твд., с. і часу затримки дихання на видиху – Твд., сек. Крім цього, при проведенні тестування передбачено використання проби з фізичним навантаженням - реєстрація кількості підйомів тулуба з положення лежачи за 60 секунд.

Всі отримані в ході тестування первинні дані піддаються обробці на персональному комп'ютері відповідно до спеціально розробленої авторами програми. У результаті цього аналізу кожен випробуваний отримує певну кількість балів, на підставі яких робиться висновок про рівень його фізичного здоров'я (РФЗ).

       Отримані кількісні значення РФЗ форматуються на наступні якісні функціональні рівні:

· РФЗ <= 33,1 балів. Рівень фізичного здоров'я, функціонального стану серцево-судинної системи або системи зовнішнього дихання «низький»;

· РФЗ <= 49,6. Рівень фізичного здоров'я, функціонального стану серцево-судинної системи або системи зовнішнього дихання «нижче середнього»;

· РФЗ <= 66,1. Рівень фізичного здоров'я, функціонального стану серцево-судинної системи або системи зовнішнього дихання «середній»;

· РФЗ <= 82,6. Рівень фізичного здоров'я, функціонального стану серцево-судинної системи або системи зовнішнього дихання «вище середнього»;

· РФЗ> 82,6. Рівень фізичного здоров'я, функціонального стану серцево-судинної системи або системи зовнішнього дихання «високий».

Повний опис та інструкція користувача комп'ютерної програми «ОБЕРІГ» наведені в «Додатку Д».

2.2.4 Методи математичної статистики
Всі отримані в ході роботи дані було оброблено стандартними методами математичної статистики з розрахунком: М (середній арифметичній), σ (середнє відхилення), m (помилки середньої арифметичної) і t (критерію достовірності Стьюдента). 
2.3  Організація  дослідження
У ході дослідження, яке проходило  з 2023 по 2024 рр., було проведено обстеження 98 дітей у віці 5-6 років (5 років – 23 хлопчика та 26 дівчаток; 
6 років – 27 хлопчиків та 22 дівчинки) на базі ЦДР  «Лазурний», НВК «Мрія», ДНЗ №41 «Казка», ДНЗ №129 «Конвалія», ДНЗ «Теремок» м. Запоріжжя.
3 РЕЗУЛЬТАТИ Досліджень
Практичне вирішення проблеми підвищення ефективності системи фізичного виховання дітей дошкільного віку припускає проведення комплексних досліджень поточного фізичного стану їх організму, а також вивчення особливостей зміни окремих компонентів їх фізичного стану в процесі застосування додаткових занять. 

Аналіз особливостей фізичного стану тієї або іншої категорії обстежуваних має важливе значення для об'єктивної оцінки їх як поточного стану, так і ефективності вживаних заходів  оздоровчої  спрямованості.

Як показали отримані результати  для більшості дітей 5 років, які взяли участь в експерименті, були характерні нижчі за середні значення показників  фізичної підготовленості (табл. 3.1).
Таблиця 3.1
Показники фізичної підготовленості хлопчиків і дівчаток 5 років (
[image: image1.wmf]S
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)
	Показники
	Хлопчики

(n = 23)
	Дівчата

(n = 26)
	Р

	Динамометрія, кг
	9,8±0,5
	7,8±0,3
	<0,05

	Біг на 30 м, с
	10,2±1,2
	10,5±1,8
	>0,05

	Човниковий біг (3 х 10 м), с
	11,9±1,2
	12,0±1,8
	>0,05

	Проба Ромбергу, с
	4,5±0,2
	5,0±0,2
	>0,05

	Утримання тулуба, с
	3,5±0,7
	3,9±0;7
	>0,05

	Піднімання тулуба, к-ть разів/хв
	10,2±1,7
	11,1±1,9
	>0,05

	Нахил вперед, см
	4,8±1,8
	4,9±0,8
	>0,05

	Метання набивного м'яча 1 кг, см
	129,7±4,5
	128,6±3,4
	>0,05

	Стрибок у довжину з місця, см
	82,1 ±3,7
	83,9±1,7
	>0,05


Так, 30 м хлопчики і дівчатка 5-6 років пробігали відповідно за 10,2±1,2 с  і 10,5±1,8 с,  результати човникового бігу 3 по 10 м склали 11,9±1,2 с і 12,0±1,8 с, стрибка в довжину з місця відповідно до 82,1±3,7 см і 83,9±1,7 см, а утримання тулуба - 3,5±0,7 с у хлопчиків і 3,9±0;7 с у дівчаток. 

Результати дітей у пробі Ромбергу, що використовуються для оцінки координаційних здібностей, склали відповідно до 4,5±0,2 с і 5,0±0,2 с, нахилів вперед (для оцінки гнучкості) - 4,8±1,8 см і 4,9±0,8 см.  Окрім цього, обстежені діти виконували  відповідно до 10,2±1,7 і 10,2±1,7  підйомів тулуба за 1 хвилину і кидали набивний м'яч на 129,7±4,5 см і 128,6±3,4 см.

Слід зазначити, що статистично достовірних відмінностей у величинах вивчених показників, зареєстрованих у хлопчиків і дівчаток цієї вікової групи, виявити не вдалося. Виняток становили тільки дані кистьової динамометрії, результати якої у хлопчиків 5 років були достовірно вищі, порівняно з дівчатками цього віку відповідно (9,8±0,5 кг і 7,8±0,3 кг).   
Практично аналогічні результати було отримано при оцінці рівня фізичної підготовленості хлопчиків і дівчаток у віці 6 років (таблиця 3.2).

Таблиця 3.2
Показники фізичної підготовленості хлопчиків і дівчаток 6 років (
[image: image2.wmf]S
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	Показники
	Хлопчики

(n = 27)
	Дівчата

(n = 22)
	Р

	Динамометрія, кг
	10,1±0,44
	8,1±0,26
	<0,05

	Біг на 30 м, с
	9,97±0,94
	10,2±0,93
	>0,05

	Човниковий біг (3 х 10 м), с
	10,95±1,03
	11,79±1,64
	>0,05

	Проба Ромбергу, с
	5,1±0,17
	5,2±0,18
	>0,05

	Утримання тулуба, с
	4,2±0,64
	4,0±0,63
	>0,05

	Піднімання тулуба, к-ть разів/хв
	11,43±1,29
	11,57±1,38
	>0,05

	Нахил вперед, см
	5,1±1,64
	5,0±0,72
	>0,05

	Метання набивного м'яча 1 кг, см
	131,7±3,89
	130,2±3,21
	>0,05

	Стрибок у довжину з місця, см
	84,3 ±3,4
	84,0±1,52
	>0,05


Вдалося встановити, що для дітей цього віку, так як і для 5-ти річних, була характерна відсутність статистично достовірних відмінностей між хлопчиками і дівчатками.

Так, хлопчики і дівчатка цього віку показували практично однакові результати в бігу на 30 м (відповідно 9,97±0,94 з і 10,2±0,93 с), човниковому бігу 3 по 10 м (10,95±1,03 с і 11,79±1,64 с), пробі Ромбергу (відповідно 5,1±0,17с і 5,2±0,18с), метанні  набивного  м'яча  (131,7±3,89 см  і  130,2±3,21см), стрибках в довжину з місця (відповідно 84,3 ±3,4 см і 84,0±1,52 см).

Окрім цього, хлопчики і дівчатка 6 років практично однаково утримували тулуб (відповідно 4,2±0,64 с і 4,0±0,63 с), виконували однакову кількість підйомів тулуба за 1 хвилину (11,43±1,29 разів і 11,57±1,38 разів), а також мали практично однакові результати в тесті на гнучкість (відповідно 5,1±1,64 см і 5,0±0,72 см).

Виняток становили тільки результати кистьової динамометрії, за даними якої у хлопчиків 6 років реєструвалися достовірно вищі, ніж у дівчаток цього ж віку, результати (відповідно 10,1±0,44 кг і 8,1±0,26 кг).  
Безперечно цікавими були також результати порівняльного аналізу рівня фізичної підготовленості дітей різного віку в межах однієї статевої  групи.

Як видно з результатів, представлених в таблиці 3.8, істотних вікових змін практично усіх використаних в дослідженні показників фізичної підготовленості у хлопчиків 5-6 років не спостерігалося. 
Таблиця 3.3
Показники фізичної підготовленості хлопчиків 5 и 6 років (
[image: image3.wmf]S
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	Показники
	5 років

(n = 23)
	6 років

(n = 27)
	Р

	Динамометрія, кг
	9,8±0,5
	10,1±0,44
	<0,05

	Біг на 30 м, с
	10,2±1,2
	9,97±0,94
	>0,05

	Човниковий біг (3 х 10 м), с
	11,9±1,2
	10,95±1,03
	>0,05

	Проба Ромбергу, с
	4,5±0,2
	5,1±0,17
	>0,05

	Утримання тулуба, с
	3,5±0,7
	4,2±0,64
	>0,05

	Піднімання тулуба, к-ть разів/хв
	10,2±1,7
	11,43±1,29
	>0,05

	Нахил вперед, см
	4,8±1,8
	5,1±1,64
	>0,05

	Метання набивного м'яча 1 кг, см
	129,7±4,5
	131,7±3,89
	>0,05

	Стрибок у довжину з місця, см
	82,1 ±3,7
	84,3 ±3,4
	>0,05


Результати динамометрії складали у хлопчиків 5 років і 6 років відповідно до 9,8±0,5 кг і 10,1±0,44 кг, у бігу на 30 м – 10,2±1,2 с  і  9,97±0,94с, човникового бігу 3 по 10 м – 11,9±1,2 с і 10,95±1,03 с, метання набивного м'яча – відповідно  до 129,7±4,5 см і 131,7±3,89 см, стрибку в довжину з місця – 82,1 ±3,7 см і 84,3 ±3,4 см, нахилів тулуба – 4,8±1,8 см і 5,1±1,64 см, підйомів тулуба – 10,2±1,7 разів і 11,43±1,29 разів, його утримання – 3,5±0,7 с і 4,2±0,64 с, а результати в пробі Ромбергу склали відповідно до 4,5±0,2 с  і 5,1±0,17 с.           

Не вдалося зареєструвати достовірних вікових змін (у віці від 5 років до 6 років)  і  серед обстежених дівчаток (таблиця  3.4).
Таблиця 3.4
Показники фізичної підготовленості дівчаток 5 и 6 лет (
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	Показники
	5 років

(n = 52)
	6 років

(n = 54)
	Р

	Динамометрія, кг
	7,8±0,3
	8,1±0,26
	<0,05

	Біг на 30 м, с
	10,5±1,8
	10,2±0,93
	>0,05

	Човниковий біг (3 х 10 м), с
	12,0±1,8
	11,79±1,64
	>0,05

	Проба Ромбергу, с
	5,0±0,2
	5,2±0,18
	>0,05

	Утримання тулуба, с
	3,9±0;7
	4,0±0,63
	>0,05

	Піднімання тулуба, к-ть разів/хв
	11,1±1,9
	11,57±1,38
	>0,05

	Нахил вперед, см
	4,9±0,8
	5,0±0,72
	>0,05

	Метання набивного м'яча 1 кг, см
	128,6±3,4
	130,2±3,21
	>0,05

	Стрибок у довжину з місця, см
	83,9±1,7
	84,0±1,52
	>0,05


У дівчаток 5 років і 6 років відзначалися практично однакові результати в динамометричному тесті, тестах на оцінку координаційних і швидкісно-силових здібностей, рівня розвитку швидкості і спритності, гнучкості, а також практично однакові результати в тестах на утримання тулуба (відповідно 3,9±0;7 с і 4,0±0,63 с) і  його підйомів за 1 хвилину (11,1±1,9 разів  і  11,57±1,38  разів). 

Як і для хлопчиків цього віку (5 років і 6 років), можна було констатувати лише тенденцію до вищих величин показників фізичної підготовленості обстежених дітей у представників більше старшого віку        (6 років), що повністю узгоджується із загальновідомими даними вікової фізіології.   
У зв'язку з наведеними даними, поза сумнівом, цікавими представлялися результати порівняльного аналізу величин показників, що характеризують функціональний стан провідних адаптивних систем організму (серцево-судинною і зовнішнього дихання) і рівень фізичного здоров'я дітей, які взяли участь в експерименті, є важливим компонентом загального фізичного стану організму.

Відповідно до результатів, представлених в таблиці 3.5, нам не вдалося зареєструвати статистично достовірних міжгрупових відмінностей при  аналізі величин показників, що характеризують стан системи кровообігу. 
Таблиця 3.5 
Показники серцево-судинної системи хлопчиків і дівчаток 5 років (
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	Показники
	Хлопчики
(n = 23)
	Дівчатка
(n = 26)
	Р

	ЧСС, уд/хв
	92,00±1,71
	87,11±2,14
	<0,05

	АТс, мм рт. ст.
	97,50±4,12
	91,39±3,28
	>0,05

	АТд, мм рт. ст.
	65,25±4,27
	61,56±3,11
	>0,05

	СОК, мл
	37,59±3,22
	35,93±3,18
	>0,05

	МОК, л/хв
	3,57±0,06
	3,25±0,04
	>0,05

	ЗПСС, динссм-0,5
	1587,23±90,33
	1459,94±72,36
	>0,05

	СІ, лхвм-2
	3,41±0,17
	3,52±0,18
	>0,05

	ІР, у.о.
	75,45±2,08
	70,58±2,11
	>0,05

	КЕК, у.о.
	1582,43±133,64
	1716,67±129,65
	>0,05

	РФСссс, бали
	45,17±2,19
	42,47±1,02
	>0,05


У дівчаток і хлопчиків 5-6 років відзначалися близькі одне до одного значення ЧСС, усіх видів артеріального тиску, загального периферичного опору судин, а також більшості розрахункових параметрів апарату кровообігу (СІ, ІР, КЕК). Необхідно відмітити, що для всіх дітей були характерні  і відповідні фізіологічній нормі величини визначених параметрів, за винятком значень серцевого індексу. 

Зареєстровані у хлопчиків і дівчаток 5 років величини серцевого індексу (СІ) (відповідно до 3,41±0,17 лхвм-2 і 3,52±0,18 л/хв/м- 2) дозволили констатувати, на нашу думку, певну міру функціональної напруги механізмів регуляції роботи серця – для  усіх дітей був характерний гіпертонічний тип регуляції. 

В той же час, необхідно вказати на той факт, що за даними ряду авторів, гіпертонічний тип регуляції зустрічається у більшості хлопчиків і дівчаток старшого дошкільного віку.
Не випадковим, у світлі наведених даних, виявився нижчим за середній рівень функціонального стану серцево-судинної системи (РФСссс) обстежених дітей, величини якого склали 42,47±1,02  балів  серед дівчаток і 45,17±2,19 балів  серед хлопчиків цього віку. 

Не вдалося зареєструвати достовірних відмінностей у величинах показників серцево-судинної системи хлопчиків і дівчаток 6  років         (таблиця 3.6).
Виявилось, що для хлопчиків і дівчаток цього віку були характерні практично однакові величини частоти серцевих скорочень, артеріального тиску систоли і діастоли, систоли і хвилинного об'ємів крові, загального периферичного опору судин, серцевого індексу, індексу Робінсона і коефіцієнта економічності кровообігу. Необхідно вказати на те, що величини відмічених показників відповідали значенням фізіологічної норми для дітей цього віку.

Також практично однаковими були у хлопчиків і дівчаток 6 років величини такого інтегрального показника, як рівень функціонального стану серцево-судинної системи (РФСссс), який складав 44,51±1,73 балів у групі дівчаток і 47,28±2,03 балів  в групі хлопчиків. В обох випадках рівень функціонального стану системи кровообігу розглядався як нижче за середній.
Таблиця 3.6 
Показники серцево-судинної системи хлопчиків і дівчаток 6 років (
[image: image6.wmf]S

x

±

)
	Показники
	Хлопчики (n = 27)
	Дівчатка (n = 22)
	Р

	ЧСС, уд/хв
	90,00±1,63
	86,05±3,07
	<0,05

	АТс, мм рт. ст.
	96,11±3,82
	89,25±3,16
	>0,05

	АТд, мм рт. ст.
	64,39±3,24
	62,81±2,89
	>0,05

	СОК, мл
	39,15±2,88
	37,61±2,95
	>0,05

	МОК, л/хв
	3,62±0,07
	3,34±0,05
	>0,05

	ЗПСС, динссм-0,5
	1521,19±67,21
	1411,83±65,14
	>0,05

	СІ, лхвм-2
	3,38±0,15
	3,41±0,17
	>0,05

	ІР, у.о.
	74,28±1,93
	69,84±2,05
	>0,05

	КЕК, у.о.
	1561,22±121,14
	1693,55±118,43
	>0,05

	РФСссс, бали
	47,28±2,03
	44,51±1,73
	>0,05


Відповідно до основного завдання дослідження цікавим, виявляється аналіз вікової динаміки функціонального стану серцево-судинної системи.

Як засвідчили результати цього аналізу, у хлопчиків віком від 5  до        6 років можна було констатувати лише тенденцію до підвищення рівня функціонального стану системи кровообігу (таблиця 3.7). 
Таблиця 3.7 
Показники серцево-судинної системи хлопчиків 5 і 6 років (
[image: image7.wmf]S
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)
	Показники
	5 років (n = 43)
	6 років (n = 40)
	Р

	ЧСС, уд/хв
	92,00±1,71
	90,00±1,63
	<0,05

	АТс, мм рт. ст.
	97,50±4,12
	96,11±3,82
	>0,05

	АТд, мм рт. ст.
	65,25±4,27
	64,39±3,24
	>0,05

	СОК, мл
	37,59±3,22
	39,15±2,88
	>0,05

	МОК, л/хв
	3,57±0,06
	3,62±0,07
	>0,05

	ЗПСС, динссм-0,5
	1587,23±90,33
	1521,19±67,21
	>0,05

	СІ, лхвм-2
	3,41±0,17
	3,38±0,15
	>0,05

	ІР, у.о.
	75,45±2,08
	74,28±1,93
	>0,05

	КЕК, у.о.
	1582,43±133,64
	1561,22±121,14
	>0,05

	РФСссс, бали
	45,17±2,19
	47,28±2,03
	>0,05


У представників 5 років і 6 років відзначалися практично однакові величини усіх використаних в дослідженні гемодинамічних показників, а кількісні значення рівня функціонального стану серцево-судинної системи хлопчиків 5 років і 6 років складали відповідно до 45,17±2,19 балів і 47,28±2,03 балів  і  розглядалися як нижчі за середні.
Аналогічними були вікові зміни функціонального стану системи кровообігу і у дівчаток віком від 5  до 6 років (таблиця 3.8). 
Таблиця 3.8 
Показники серцево-судинної системи дівчаток 5 та 6 років (
[image: image8.wmf]S
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)
	Показники
	5 років (n = 26)
	6 років (n = 22)
	Р

	ЧСС, уд/хв
	87,11±2,14
	86,05±3,07
	>0,05

	АТс, мм рт. ст.
	91,39±3,28
	89,25±3,16
	>0,05

	АТд, мм рт. ст.
	61,56±3,11
	62,81±2,89
	>0,05

	СОК, мл
	35,93±3,18
	37,61±2,95
	>0,05

	МОК, л/хв
	3,25±0,04
	3,34±0,05
	>0,05

	ЗПСС, динссм-0,5
	1459,94±72,36
	1411,83±65,14
	>0,05

	СІ, лхвм-2
	3,52±0,18
	3,41±0,17
	>0,05

	ІР, у.о.
	70,58±2,11
	69,84±2,05
	>0,05

	КЕК, у.о.
	1716,67±129,65
	1693,55±118,43
	>0,05

	РФСссс, бали
	42,47±1,02
	44,51±1,73
	>0,05


У них були відсутні достовірні відмінності у величинах ЧСС, артеріального тиску, систоли і хвилинного об'ємів крові, загального периферичного опору судин, серцевого індексу, коефіцієнта економічності кровообігу, індексу Робінсона і рівня функціонального стану серцево-судинної системи (РФСссс), який складав 42,47±1,02 балів у 5-ти річних дівчаток і 44,51±1,73 балів у 6-ти річних дівчаток. В обох випадках РФСссс розглядався як нижче за середнє. В цілому можна було констатувати лише природну вікову динаміку функціонального стану системи кровообігу у хлопчиків і дівчаток у віці від 5  до 6 років, що також узгоджується із загальновідомими даними вікової фізіології.

На користь представлених матеріалів свідчили також результати аналізу показників, що характеризують функціональний стан системи зовнішнього дихання. Це забезпечує, разом із системою кровообігу, адекватну адаптацію організму до різних зовнішніх чинників.

          Як видно з результатів, представлених в таблиці 3.9, у хлопчиків і дівчаток 5-ти років реєструвалися практично однакові значення життєвої ємкості легенів (відповідно 1092,11±22,14 мл і 1127,29±31,72 мл), часу затримки дихання на вдиху (11,39±3,28 с і 14,50±4,12 с),  видиху  (12,56±3,11с і 15,25±4,27 с), індексу гіпоксії (25,93±3,18 у.о. і 25,93±3,18 у.о.), Скібінської (3,25±0,04 у.о. і 3,57±0,06 у.о.), а також рівнів функціонального стану системи зовнішнього дихання (значення РФСвд складали відповідно до 48,29±2,54 балів і 49,12±3,17 балів) і фізичного здоров'я (РФС) (відповідно 42,74±3,18 балів і 43,55±3,02 балів).
Слід зазначити, що величини РФСвд і РФЗ у хлопчиків і дівчаток 
5-ти років розглядалися як нижчі за середні. 
Таблиця 3.9
Показники системи зовнішнього дихання і фізичного здоров'я  хлопчиків і дівчаток 5 років (
[image: image9.wmf]S
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) 
	Показники
	Дівчатка (n = 26)
	Хлопчики (n = 23)
	Р

	ЖЕЛ, мл
	1092,11±22,14
	1127,29±31,72
	>0,05

	Твд, с
	11,39±3,28
	14,50±4,12
	>0,05

	Твид, с
	12,56±3,11
	15,25±4,27
	>0,05

	ІГ, у.о.
	25,93±3,18
	25,93±3,18
	>0,05

	ІСк, у.о.
	3,25±0,04
	3,57±0,06
	>0,05

	РФЗзд, бали
	48,29±2,54
	49,12±3,17
	>0,05

	РФЗ, бали
	42,74±3,18
	43,55±3,02
	>0,05


Практично аналогічні результати було отримано у ході порівняльного аналізу хлопчиків та дівчаток віком 6 років (таблиця  3.10).

Виявилося, що у них спостерігалися практично однакові величини ЖЄЛ (відповідно 1122,11±25,05 мл у групі хлопчиків та 1174,33±29,02 мл у групі дівчаток), часу затримки диханні на вдоху (12,88±3,17 с та 15,12±3,91 с) та видиху (13,27±2,82 с та 16,24±4,03 с), індексів гипоксії (26,81±3,12 у.о. та 27,05±3,22 у.о.) та Скибинської (3,31±0,05 у.о. та 3,43±0,05 у.о.), а також рівнів функціонального стану системи зовнішнього дихання (49,33±2,48 білів та 50,12±3,09 балів) та фізичного здоров’я (44,65±3,29 балів та 45,17±3,21 балів), які відповідали функціональному класу нижче за середнього.  

Таблиця 3.10 
Показники системи зовнішнього дихання і фізичного здоров'я  хлопчиків і дівчаток 6 років (
[image: image10.wmf]S
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) 
	Показники
	Дівчатка
(n = 22)
	Хлопчики
(n = 27)
	Р

	ЖЕЛ, мл
	1122,11±25,05
	1174,33±29,02
	>0,05

	Твд, с
	12,88±3,17
	15,12±3,91
	>0,05

	Твид, с
	13,27±2,82
	16,24±4,03
	>0,05

	ІГ, у.о.
	26,81±3,12
	27,05±3,22
	>0,05

	ІСк, у.о.
	3,31±0,05
	3,43±0,05
	>0,05

	РФЗзд, бали
	49,33±2,48
	50,12±3,09
	>0,05

	РФЗ, бали
	44,65±3,29
	45,17±3,21
	>0,05


Безумовно, заслуговує  на увагу аналіз вікової динаміки показників системи зовнішнього дихання і фізичного здоров'я хлопчиків і дівчаток віком від 5 до 6 років.
Як видно з результатів, представлених в таблиці 3.11, для хлопчиків      6 років була характерна тільки природна тенденція до вищих величин показників системи зовнішнього дихання і рівня фізичного здоров'я. Статистично достовірних вікових відмінностей не спостерігалося.

Величини рівнів функціонального стану системи зовнішнього дихання хлопчиків 5 і 6 років складали відповідно до 49,12±3,17 балів і 50,12±3,09 балів, а рівнів фізичного здоров'я - 43,55±3,02 балів і 45,17±3,21 балів. Слід зазначити, що в усіх випадках вони розглядалися як нижчі за середні.

Таблиця 3.11 
Показники системи зовнішнього дихання і фізичного здоров'я  хлопчиків 5-6 років (
[image: image11.wmf]S
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) 
	Показники
	5 років (n = 23)
	6 років (n = 27)
	Р

	ЖЕЛ, мл
	1127,29±31,72
	1174,33±29,02
	>0,05

	Твд, с
	14,50±4,12
	15,12±3,91
	>0,05

	Твид, с
	15,25±4,27
	16,24±4,03
	>0,05

	ІГ, у.о.
	25,93±3,18
	27,05±3,22
	>0,05

	ІСк, у.о.
	3,57±0,06
	3,43±0,05
	>0,05

	РФЗзд, бали
	49,12±3,17
	50,12±3,09
	>0,05

	РФЗ, бали
	43,55±3,02
	45,17±3,21
	>0,05


Аналогічними виявилися вікові зміни показників дихальної системи і фізичного здоров'я  обстежених дівчаток 5-6 років (таблиця 3.12).   
Таблиця 3.12 
Показники системи зовнішнього дихання і фізичного здоров'я  дівчаток 5-6 років (
[image: image12.wmf]S
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	Показники
	5 років (n = 26)
	6 років (n = 22)
	Р

	ЖЕЛ, мл
	1092,11±22,14
	1122,11±25,05
	>0,05

	Твд, с
	11,39±3,28
	12,88±3,17
	>0,05

	Твид, с
	12,56±3,11
	13,27±2,82
	>0,05

	ІГ, у.о.
	25,93±3,18
	26,81±3,12
	>0,05

	ІСк, у.о.
	3,25±0,04
	3,31±0,05
	>0,05

	РФЗзд, бали
	48,29±2,54
	49,33±2,48
	>0,05

	РФЗ, бали
	42,74±3,18
	44,65±3,29
	>0,05


Зафіксовано відсутність статистично достовірних вікових відмінностей у величинах життєвої ємкості легенів, часу затримки дихання на вдиху і видиху, індексів гіпоксії і Скибинської, а також рівнів функціонального стану системи зовнішнього дихання і фізичного здоров'я.

В цілому результати констатувального експерименту свідчили про те, що серед дітей старшого дошкільного віку (5-6 років), незалежно від статі, відзначається знижений рівень їх фізичної підготовленості, функціонального стану систем кровообігу, зовнішнього дихання, фізичного здоров'я, що, по-перше, узгоджується з даними інших авторів, які дослідили особливості функціонального стану і фізичної підготовленості дітей цього віку, а,           по-друге, про необхідність оптимізації загального фізичного стану хлопчиків і дівчаток 5-6 років, зокрема, за рахунок використання різних засобів фізичної культури і вдосконалення процесу їх фізичного виховання в умовах дошкільних навчальних закладів. 

Висновки

1. Аналіз та узагальнення науково-методичної літератури з проблеми дослідження свідчать про безсумнівну актуальність наукових досліджень, які спрямовані на розробку ефективних заходів щодо підготовки дітей 5-6 років до навчання. На думку багатьох фахівців вагоме значення щодо вирішення вказаної проблеми має вивчення особливостей поточного фізичного стану дітей старшого дошкільного віку конкретного регіону. 

2. Порівняльний аналіз показників фізичної підготовленості обстежених хлопчиків та дівчат 5-6 років свідчив про наступне:

· для більшості дітей старшого дошкільного віку, які взяли участь в експерименті, були характерні нижчі за середні значення практично усіх параметрів їх  фізичної підготовленості. Виняток становили тільки результати кистьової динамометрії, за даними якої у хлопчиків 5-6 років реєструвалися достовірно вищі, ніж у дівчаток цього ж віку, результати;

· достовірних вікових змін вивчених показників фізичної підготовленості (у віці від 5 років до 6 років) серед хлопчиків та дівчаток не спостерігалося.
3. Аналіз показників функціонального стану серцево-судинної системи обстежених дітей старшого дошкільного віку дозволив встановити наступне:

· Незалежно від статі у хлопчиків та дівчаток 5-6 років спостерігалися практично однакові величини ЧСС, усіх видів артеріального тиску, загального периферичного опору судин, а також більшості розрахункових параметрів апарату кровообігу (СІ, ІР, КЕК). Необхідно відмітити, що для всіх дітей були характерні  і відповідні фізіологічній нормі величини визначених параметрів, за винятком значень серцевого індексу;
· аналіз вікової динаміки функціонального стану серцево-судинної систем свідчив про позитивну тенденцію до підвищення рівня функціонального стану системи кровообігу дівчат та хлопчиків старшого дошкільного віку. 
4. Аналіз функціонального стану системи зовнішнього дихання та фізичного здоров’я дозволив констатувати, що у хлопчиків і дівчаток 5-6-ти років реєструвалися практично однакові значення життєвої ємкості легенів, часу затримки дихання на вдиху,  видиху, індексу гіпоксії, Скібінської, а також рівнів функціонального стану системи зовнішнього дихання і фізичного здоров'я. 

5. У цілому результати проведеного дослідження дозволили встановити поточний рівень фізичного стану  хлопчиків та дівчаток 5-6 років, який можна було розглядати як задовільний та свідчив про готовність дітей вказаного віку до навчання. Крім цього, отримані дані були підставою для розробки заходів, які спрямовані на підвищення фізичної підготовленості та покращення загального функціонального стану дітей старшого дошкільного віку.
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