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РЕФЕРАТ

Кваліфікаційна робота магістра складається з 68 сторінок, 12 таблиць, 3 рисунків, 54 літературних джерел.
Об'єкт дослідження – показники психофізіологічного стану та фізичної підготовленості.
Мета роботи – вивчення показників психофізичної та фізичної готовності стану організму дітей віком 5-6- років до систематичного навчання в закладах середньої освіти.
Методи дослідження – теоретичний аналіз науко-методичної літератури, показники психофізичної підготовленості (за методикою Дубогай О.Д.), показники серцево-судинної системи (ЧСС, АТс, АТд, АТп, індекс Робінсона, індекс Руф’є), показники дихальної системи (ЧД, ЗД на вдиху, ЗД на видиху), показники фізичної підготовленості (швидкісна сила, вибухова сила, координація у циклічних локомоціях, гнучкість), методи математичної статистики.
В умовах експерименту більш високий рівень в показниках психофізичної підготовленості був у хлопчиків і дівчат з оцінкою «вище середнього» експериментальної групи. Показники функціонального стану серцево-судинної та дихальної систем у хлопчиків і дівчат віком 5-6 років не виходили за межі вікових норм. Більшість показників фізичної готовності хлопчиків і дівчат на початку експерименту були на «середньому рівні», наприкінці експерименту у хлопчиків і дівчат покращились показники, крім показника гнучкості, який залишався на низькому рівні.
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ABSTRACT

The master's thesis consists of 68 pages, 12 tables, 3 figures, and 54 literary sources.

The object of research is indicators of psychophysiological state and physical fitness.

The purpose of the work is to study indicators of psychophysical and physical readiness of the body of children aged 5-6 years for systematic education in secondary education institutions.

Research methods – theoretical analysis of scientific and methodological literature, indicators of psychophysical readiness (according to the method of O.D. Dubogai), indicators of the cardiovascular system (heart rate, BP, BP, BP, Robinson index, Rufier index), indicators of the respiratory system ( BH, ZD on inhalation, ZD on exhalation), indicators of physical fitness (speed strength, explosive strength, coordination in cyclic locomotion, flexibility), methods of mathematical statistics.

In the conditions of the experiment, boys and girls with an "above average" rating of the experimental group had a higher level of psychophysical preparedness. The indicators of the functional state of the cardiovascular and respiratory systems in boys and girls aged 5-6 years did not exceed age norms. Most of the indicators of physical readiness of boys and girls at the beginning of the experiment were at the "average level", at the end of the experiment, the indicators of boys and girls improved, except for the indicator of flexibility, which remained at a low level.
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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ, СИМВОЛІВ, ОДИНИЦЬ, СКОРОЧЕНЬ І ТЕРМІНІВ

	Готовність до навчання     -
	інтегральна характеристика, яка включає певний рівень як стану здоров’я, так стан основних функціональних можливостей організму

	Психофізичні якості           -
	прояв рухових можливостей, які залежать від вроджених анатомо-фізіологічних, психологічних особливостей

	Моторика                            -
	руховий компонент психомоторики

	Функціональний стан        -
	визначений рівень фізіологічних систем організму

	Фізична готовність             -
	рівень розвитку фізичних якостей (сили, швидкості, гнучкості, спритності, витривалості)

	Фізичне здоров’я                -
	стан повного фізичного, психічного та соціального благополуччя (згідно визначена ВООЗ)

	Функціональні резерви      -

 серцево-судинної та дихальної системи 
	основні показники здоров’я і функціональних можливостей організму

	ЧСС                                      -
	частота серцевих скорочень, уд/хв

	АТс                                      -
	артеріальний тиск,систолічний (мм рт.ст)

	АТд                                      -
	артеріальний тиск, діастолічний (мм рт.ст)

	АТп                                      -
	артеріальний тиск,пульсовий (мм рт.ст)

	ІПД                                       -
	індекс Робінсона або подвійного добутку, характеризує функціональну здатність серцевого м’яза та самотичне здоров’я, ум.од

	ІР                                          -
	індекс Руф’є, ум.од характеризує резерв і економізацію функції серцево-судинної системи 

	ЧД                                        -
	частота дихання за хвилину, дих/хв

	ЗД на вдиху                         -
	проба Штанге, с 

	ЗД на видиху                       -
	проба Генчі, с


ВСТУП

Актуальність. В останні десятиліття світова наука віднесла проблему здоров’я у широкому розумінні до глобальних проблем, вирішення яких визначає не тільки характеристики майбутнього розвитку людства, але і його подальше існування як біологічного виду.
У системі соціальних цінностей одне із перших місць посідає здоров’я підростаючого покоління. Здоров’я дитини характеризується не тільки кількістю захворювань, але й гармонійним фізичним і психічним розвитком, має відповідати нормальному рівню всіх фізіологічних функцій організму, оптимальним умовам соціального середовища. 

За дослідженнями вчених, здоров’я людини залежить від різних чинників: стан системи охорони здоров’я в середньому зумовлюється лише на 10% від усього комплексу впливів, 90% припадає на екологію, це близько 20%, на спадковість до 20% і найбільш – на умови і способи життя, майже – 50% [1].
Головною причиною є тенденція до погіршення стану здоров’я і фізичної підготовленості підростаючого покоління України, що пов’язано не тільки із соціально-економічними чинниками, але й значною мірою із кризою в національній системі фізичного виховання [1, 2].

З початком шкільного навчання навантаження на організм учнів різко зростає навантаження, це зумовлено зростанням інформаційної насиченості шкільних програм, засвоєння яких вимогає від дітей швидкості, концентрації уваги, здатності тривалий час витримувати психоемоційне та фізичне навантаження [3, 4].

Для того щоб успішно впоратися з вимогами до навчання в закладах освіти, діти повинні досягти певного рівня морфо-функціонального розвитку, фізичної підготовки, що отримало назву готовності до навчання.

Готовність до навчання - це інтегральна характеристика, яка включає певний рівень як стану здоров’я, так і стану основних функціональних можливостей організму.

Готовність дитини до школи відбувається поступово. Це довготривалий процес, пов’язаний із значним напруженням усіх систем організму.
Складність пристосувань організму до нових умов проявляється високою «ціною» діяльності, яку платить організм дитини за досягнення успіху, визначає необхідність ретельного врахування всіх факторів, які сприяють готовності дитини до школи і, навпаки, гальмують її, заважають адекватно пристосовуватися [5, 6].

Аналіз даних [1, 4, 5,6] доводить, що успіх організації процесу навчання у закладах середньої освіти нерозривно пов’язаний з діагностикою рівня функціональних резервів дітей, оцінка функціональних показників є важливими прогностичними показниками стану та рівня здоров’я. 

Широке впровадження інноваційних педагогічних технологій без урахування психофізіологічних можливостей та фізичної готовності у навчальний процес є фактором високого ризику для фізичного розвитку та працездатності школярів молодшої вікової групи [7, 8].
Тому для більш об’єктивного відбору дітей до навчання в закладах середньої освіти необхідно обов’язково врахувати рівень психофізіологічних можливостей організму та їх фізичну підготовленість і за визначеними показниками судити про готовність дітей до навчання.
Усе вищезазначене зумовило необхідність проведення відповідного дослідження.

Метою дослідження булло вивчення показників психофізіологічної та фізичної готовності стану організму дітей 5-6-річного віку до систематичного навчання у закладах середньої освіти.
Об’єкт дослідження – показники психофізіологічного стану та фізичної підготовленості, які характеризують готовність до навчання .

Суб’єкт дослідження – хлопчики і дівчата 5-6-ти річного віку.

Гіпотеза дослідження ґрунтувалася на тому, що оцінка фізичного, функціонального розвитку і показників фізичної підготовленості дітей 5-6-річного віку надають інформацію для більш об’єктивного відбору до навчання в закладах середньої освіти.
1 ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ

1.1 Характеристика стану здоров’я дітей на сучасному етапі розвитку 

      суспільства

Здоров’я дорослої людини формується з дитинства, здорове молоде покоління – запорука стабільного розвитку держави, один із чинників її позитивного міжнародного іміджу [6]. 

Охорона здоров’я дітей та підлітків є одним із головних пріоритетів державної політики України, що регламентується рядом нормативних актів, програмними документами, в вчасності Конституцією України. Реальна ситуація, що склалася в останні роки в Україні, характеризується прискоренням темпів зниження якості здоров’я дітей. За період навчання в школі у дітей спостерігається погіршення соматичного і психічного здоров’я.

Відмінності про захворювання дітей є одним із основних мірил в оцінюванні стану здоров’я дитини та ефективності засобів його збереження [7].

Серед складової системи чинників, які впливають на стан здоров’я, істотний вплив відіграє рухова активність та рівень прояву фізичної підготовки. Кількість захворювань неухильно зростає серед дітей шкільного віку, що викликає тривогу у спеціалістів тому, що саме це значною мірою визначає тривалість збереження працездатності за станом здоров’я учнів [8].

Серед учнів, особливо середнього шкільного віку, характерними стали шкідливі навички, підвищуюча популяризація приваблених видів діяльності, які не пов’язані з руховою активністю (ігрові автомати, комп’ютерні ігри тощо). Особливо треба підкреслити санітарно-гігієнічну неосвіченість багатьох школярів, відсутність у них пріоритетної спрямованості на збереження здоров’я і мотивації вести здоровий спосіб життя.

Аналіз стану здоров’я дітей свідчить о негативній тенденції в його розвитку. Темп загальної захворюваності серед дитячого контингенту найбільш високий в порівнянні з іншими групами населення.

За даними МОЗ України, більше 90% дітей мають відхилення в стані здоров’я, фізичному і психічному розвитку: більше 59% - незадовільну фізичну підготовку і т.д. [1, 6].

За останні 5 років захворюваність дітей зросла на 25,4%. Постійно збільшується кількість онко – і алергічних захворювань, розладнання нервової системи, бурно поширюються неспецифічні захворювання органів дихання і опорно-рухового апарату, що проявляється в збільшенні кількості дітей з морфо-функціональними відхиленнями. Точніше кажучи, збільшується число дітей-інвалідів і зменшується група здорових дітей [9].

Великий вплив також оказують екзогенні і ендогенні чинники (гіподинамія), які негативно впливають на процеси росту і розвитку дитини, що позначається на адаптаційних можливостях організму [9, 10].

Занепокоєна статистика здоров’я дитячого контингенту потребує використання радикальних мір комплексного рішення педагогічних, медичних і соціальних питань, які спрямовані на профілактику подальших можливостей розвитку захворювань серед дитячого контингенту.

Указом Президента України була затверджена національна доктрина розвитку фізичної культури і спорту, згідно якої метою фізичної культури і спорту в Україні є створення умов для занять фізичною культурою, покращення стану здоров’я, досягнення необхідного рівня фізичної і функціональної підготовленості різних груп населення і дитячого контингенту в вчасності. 

Не дивлячись на значні зусилля з боку органів управління системою освіти, педагогів, медичних працівників, фізіологів, психологів, валеологів і інших спеціалістів поки не вдалося переломити негативні тенденції в стані здоров’я, фізичної підготовленості і фізичному розвитку дітей та підлітків.

В останній час інтенсивність інтелектуального навантаження шкільного навчального процесу, який пов’язаний з новою системою тестування знань, призводить до різкого зниження емоціонального і  психічного тонусу, підвищенню рівня тривожності, зниженню розумової та фізичної роботоздатності [9, 10, 11].

Відомо, що рухова  активність впливає на організм благотворно тоді, коли вона дозується адекватно стану здоров’я і в оптимальних об’ємах. Діти шкільного віку у школі проводять більшу частину часу, ніж раніше, а рівень рухової активності не відповідає прийнятим рекомендаціям. Сучасний учень відтворює не більш 55-60% своєї природної потреби у рухах. Дефіцит рухової активності школяра віком від 7 до 17 років складає 60-70% необхідного для збереження здоров’я, не кажучи про його розвиток [12].

Регламентоване шкільними програмами фізичне виховання (2-3 уроки на тиждень) не вирішують проблеми дефіциту рухової активності, не може забезпечити її необхідну кількість, тим паче, що фізичне навантаження на уроках носить не постійний характер, а ефект від неї проходить через 5-10 годин [12].

Слід зауважити, що у багатьох школах відсутні спортивні зали, спортивні площадки, басейни, а уроки фізичної культури іноді проводяться на недостатньому організаційному і методичному рівнях.

На сьогоднішній день пропонуються різні методики комплексного тестування показників здоров’я, які дозволять у моніторингу обстежувати ефективність організацій процесу фізичного виховання.

Спеціальні дослідження свідчать, що в системі фізичного виховання приділяється недостатньо уваги дітям з ослабленим здоров’ям. Проблема дітей, які мають слабке здоров’я має негативні наслідки не тільки для шкільної навчальної діяльності, но і для соціальної адаптації дитини [13]. Практика свідчить, що організація роботи в школі з даним контингентом не відповідає сучасним вимогам [13].

Тому, останнім часом дуже важливо в шкільний період своєчасно виявити дітей із відхиленнями в стані здоров’я. Здоров’я молодших школярів багато в чому визначається рівнем розвитку якісних сторін їх рухової діяльності – чим стабільніше показники, тим вище рівень розвитку рухових якостей і відповідно рівень функціонування основних систем організму [14, 15, 16].

На даний час в Україні погіршення показників здоров’я пов’язані не тільки з погіршенням екологічної ситуації, зниженням рівню соціального забезпечення та медичної культури населення, а й недостатніми можливостями розповсюджених методик оцінки стану здоров’я дітей для виявлення патологічних відхилень у дитини на донозологічному етапі. Найчастіше використовуються антропометричні та окремі лабораторні показники, які в кращому випадку здатні відображати лише стан фізичного розвитку дитини, але не її здатність до динамічного пристосування в умовах мікро та макрооточення [17].

Через відсутність адекватних критеріїв оцінки стану здоров’я та зрілості дитини, майже 30% першокласників починають навчальний процес, коли вони ще за своєю зрілістю не готові до навчальної діяльності, що призводить до збільшення захворюваності молодших школярів [17, 18].

Останнім часом обґрунтовану тривогу викликає стан здоров’я дітей України. За даними фахівців, приблизно 90% дітей мають відхилення у фізичному і психічному здоров’ї; 30-35% дітей, вступають до школи, вже з хронічними захворюваннями; за роки навчання в школі в 5 разів зростає число порушень зору і постави, в 4 рази збільшується кількість порушень психічного здоров’я, у 3 рази збільшується число дітей із захворюваннями органів травлення [18, 19].

Фахівці відзначають, що з головних причин зростання захворюваності дітей і підлітків є низька ефективність занять з фізичної культури, що проводяться в учбових закладах [19].

Погіршення здоров’я школярів в значній мірі пов’язано з надмірною інтенсифікацією учбового процесу, постійним збільшенням об’єму навчальних навантажень, перенавантаженнями і перевтомою. Негативний вплив надає не тільки форсоване, але і понижене по рівню вимог навчання дитини, що позначається на емоційному стані, поведінкових особливостях, пізнавальних інтересах, а також на здоров’ї, на адаптивних можливостях учнів [10, 13].

Сучасна система освіти не враховує проблеми соматично-ослаблених дітей. Недооблік функціонального стану учня, ослабленого перенесеними захворюваннями, може привести до негативних наслідків, що виявляються не тільки в погіршенні успішності, але і в погіршенні стану здоров’я [18].

Таким чином, проаналізувавши дані спеціальної літератури з стану здоров’я школярів України було виявлено, що рівень захворюваності дитячого контингенту досяг критичної ситуації. Захворюваність дітей шкільного віку за останні десять років зросла майже на 27%. 

Так, якщо в першому класі вже налічується більше ніж 30% дітей, які мають хронічні захворювання, то до п’ятого класу їх кількість зростає до 50%, сягаючи в дев’ятому класі до 64%. А загалом лише у 7% українських школярів спостерігається задовільний функціональний стан організму. Вже у першому класі відхилення у стані опорно-рухового апарату мають 11% школярів, носоглотки – 25%, нервової системи – 30%, органів травлення – 30%, алергічні прояви зафіксовано у 25% дітей. З першого до дев’ятого класу частота зниження гостроти зору у 1,5 рази, частота порушень постави – теж у 1,5, поширеність хвороб органів травлення – в 1,4, поширеність хвороб ендокринної системи – в 2,6 рази. У ряду дітей та підлітків при відсутності будь-якого захворювання можуть виявлятися функціональні відхилення. Причини формування даних відхилень різні: швидкий темп росту і розвитку в певні вікові періоди.

1.2 Анатомо-фізіологічні та психофізіологічні особливості дітей 

      дошкільного віку

У процесі життя дитина постійно розвивається, тобто змінюються кількісні і якісні показники: фізичні, розумові, психічні і інші якості і особливості.
Експериментальні дослідження, які проводились комплексно, дозволили отримати багатий фактичний матеріал, який характеризує розвиток різних систем організму дітей.

Незавершеність морфологічного і функціонального розвитку усіх систем і органів дітей віком 5-ти років, продовжуючи процеси росту і розвитку обумовлюють значно меншу стійкість організму до багатьох несприятливих факторів [20].

Дитячий організм доволі різко реагує на несприятливі  зовнішні впливи в період найбільш інтенсивної морфо-функціональної перебудови органів і систем у так названі вузлові вікові періоди. Одним із таких періодів є період від 3 до 6 років [21].

Як відомо, довжина тіла – основний показник фізичного розвитку. Цей показник не тільки ростового процесу, але і певного рівня зрілості у дітей дошкільного віку [22]. Він також необхідний для правильної оцінки маси тіла і окружності грудної клітки.

За перший рік життя довжина тіла дитини підвищується на 25 см, а за другий – на 10-15 см; маса – відповідно на 6 – 7 та 2 – 3 кг; потім приріст довжини тіла знижується до 4 – 5 см, а маси – до 1,5 – 2,0 кг. На 5-му і 6-му роках річний приріст довжини тіла дорівнює  8 – 10 см, а маси тіла – 2,2 – 2,5 кг [21]. Порушення гігієнічних вимог до умов виховання дітей у дошкільних закладах може негативно позначитися на річних приростах довжини і маси тіла дітей [22].

У дітей віком 5 – 6 років відбуваються перші зміни форми тіла: суттєво збільшується довжина рук та ніг. Так, від 3 до 6 років у дітей зменшується співвідношення окружності голови і довжини тіла на 10,2 – 10,0 %. За цей же період як у хлопчиків, так і дівчаток співвідношення довжини ноги і довжини тіла підвищується на 3,7 %. Співвідношення окремих частин тіла і його довжини показують досягнутий рівень диференціровки – соматичної зрілості [23].

Розвиток опорно-рухової системи (скелет, суглобовий – зв’язковий апарат, мускулатура) у дітей 5 років ще далекий від свого завершення.  Кожна з 206 кісток продовжує мінятися за розміром, формою, будовою, причому у різних кісток фази розвитку неоднакові. Між кістками черепа зберігаються хрящові зони, тому зростання головного мозку може продовжуватися (об’єм або коло голови у дитини до 5-ти – 6-ти років приблизно 50 см). Не закінчується і окостеніння опорних частин носової перегородки [23].

Ці особливості необхідно враховувати при проведенні рухових ігор і фізкультурних занять, оскільки навіть найлегші удари у області обличчя можуть привести до травм.

Хребтовий стовп дитини 5-7 років також чутливий до деформуючих дій. Скелетна мускулатура характеризується слабким розвитком сухожиль, зв’язок [23, 24]. При зайвій масі тіла, а також несприятливих умов (при частому піднятті дитиною тяжкості) порушується постава, розвивається плоскостопість, у хлопчиків утворюється грижа [24].

Еластичність і гнучкість дитячої кістки можуть стати причиною травм кінцівок і хребта. Диспропорційно формуються у дошкільників деякі суглоби і спостерігається і незавершеність будови стопи [25]. 
У зв’язку з цим попереджати появу і закріплення у дитини плоскостопості, причиною якої можуть стати зайва маса тіла, перенесені захворювання.

У розвитку м’язів виділяють декілька «вузлових» етапів. У дітей віком 5-6 років добре розвинені крупні м’язи тулуба і кінцівок, але як і раніше слабкі дрібні м’язи, особливо м’язи рук.

Основою прояву рухової діяльності є розвиток стійкої рівноваги. Воно залежить від ступеня взаємодії вестибулярних і інших рефлексів, а також від маси тіла і площі опори. З віком дітей показники збереження стійкої рівноваги поліпшуються.

В цілому дітям старшого дошкільного віку легше вдаються вправи, де є велика площа опори [26].

Розвиток центральної нервової системи характеризується прискореним формуванням ряду морфо - фізіологічних ознак. Бурхливо розвиваються  лобові долі мозку. Завершується диференціація нервових елементів тих шарів, в яких здійснюються процеси, що визначають успіх складних розумових дій: узагальнення, усвідомлення послідовності подій і причинно-наслідкових відносин [27]. На 5-6 років життя у дітей удосконалюються основні процеси збудження і особливо гальмування. Старший дошкільник здатний диференціювати свої м’язові зусилля, тому на заняттях діти можуть виконувати вправи з різною амплітудою, переходити за завданням керівника з фізичної культури від повільних рухів до швидших.

Розвиток серцево-судинної і дихальної системи у дітей старшого дошкільного віку характеризується тим, що розміри серця збільшуються в 4 рази, так само інтенсивно формується і серцева діяльність, але процес цей не завершується навіть у підлітків [28, 29].

Середня частина пульсу до шести років складає 92–95 ударів в хвилину.

Розміри і будова дихальних шляхів дітей дошкільного віку відрізняються від таких у дорослих, вони значно вужчі, і тому порушення температурного режиму в приміщенні може привести до захворювань органів дихання [29].

Життєва місткість легенів у дітей 5 – 6 років в середньому 800 – 1000 мл, але вона залежить від інших чинників (довжини тіла, типу дихання і ін.). Число дихань  за хвилину – в середньому 25 дих/хв.
Дослідження за визначенням загальної витривалості у дошкільників показали, що резервні можливості серцево-судинної і дихальної системи у дітей достатньо високі [28, 29].

Черевне дихання у дітей дошкільного віку змінюється змішаним, а в період з 4 до 7 років починає переважати грудне. Через легені у дитини проходить значно більше крові, ніж у дорослої людини [29].

Навчальний процес у дошкільному навчальному закладі не повинен обмежуватись лише навчанням дітей писати, читати та рахувати, але й сприяти підвищенню рівня психофізіологічної підготовки до збільшення навантажень у школі на організм і психіку дитини.

Для успішного вирішення завдань у зміцненні фізичного, інтелектуального і емоційного здоров’я дошкільників на допомогу керівникам дошкільних закладів розробляються показники психофізичного розвитку [27, 30, 31].

Ця проблема (особливості психофізичного розвитку дітей дошкільного віку) знаходить свій відбиток у дослідженнях Куценко Т.В. [27], Дубогай О.Д. [30], Мисів В.М. [31].

Дослідження відзначають, що діти з низьким рівнем психофізичного розвитку тяжче  адаптуються у соціальній середі, погано грають у рухливі ігри і займаються фізичними вправами. 
Тому, у дошкільному віці важливо розвивати психофізичні якості, звернувши  увагу на вік і психологічні особливості дитини. Розвиток цих якостей в дошкільному віці повинно проводити на заняттях з фізичної культури.

Заняття фізичною культурою впливають на формування психофізичного статусу дитини. Існує пряма залежність між рівнем фізичної підготовленості і психічним розвитком дитини, рухова активність стимулює перцептивні і розумові процеси, ритмічні рухи тренують усю рухову систему.

У старшому дошкільному віці на фоні загального фізичного розвитку підвищується рухливість, рівновага та стійкість нервових процесів, накопичується резерв здоров’я: знижується частота захворюваності, вони протікають порівняно легко, без різних ускладнень. 
Однак, діти все ще швидко утомлюються, «виснаживаються» і при перевантажуваннях швидко розвивається охоронне гальмування. Тому одна із основних умов ефективного фізичного виховання дітей дошкільного віку є облік їх вікових особливостей. Отже система фізичного виховання в дошкільних закладах має ґрунтуватися на знаннях анатомо-фізіологічних та психологічних особливостях дітей різних вікових груп. Тільки при їх урахуванні можна створити необхідні педагогічні умови для гармонійного розвитку дітей та організації навчальної діяльності, спрямованої на засвоєння знань, формування рухових умінь та навичок.

1.3 Особливості розвитку основних фізіологічних систем організму 

       дітей дошкільного віку 
У рамках справжньої роботи, нами розглянуті тільки деякі показники, які часто використовуються в оцінці стану серцево-судинної та дихальної систем в умовах спокою.

Показники функціонального стану серцево-судинної системи дітей – це не тільки головний показник здоров’я. Він відіграє важливу роль в адаптації організму до фізичних навантажень і є одним із основних показників можливостей організму.

У віковому розвитку серцево-судинної системи дітей і підлітків виявлена гетерохронність і нерівномірність дозрівання [28, 29].

Знання вікових особливостей  функції кровообігу дозволить своєчасно і коректно вплинути на розвиток дитини і здійснювати контроль за його здоров’ям.

До числа найлегше визначуваних показників серцево-судинної системи належить ритм серцевих скорочень, рівень артеріального тиску, ударний і хвилинний об'єм крові.

Про функціональні можливості і оцінки адаптивних можливостей організму можна також судити за показниками індексу Робінсона, індексу Кердо і коефіцієнту економізації кровообігу(КЕК).

З віком спостерігається підвищення тонусу блукаючого нерва, що призводить до уповільнення серцевого ритму. Протягом перших років життя пульс інтенсивно знижується і до 6-7 років ЧСС становить 90-92 уд/хв, у 8-10 років зменшується до 85-90.

Частота серцевих скорочень (ЧСС) є дуже лабільним показником, вона змінюється під впливом внутрішніх, так і зовнішніх чинників, включаючи вік, стать, положення тіла, умови довкілля [32, 33].

Частота серцевих скорочень (ЧСС) схильна до добових коливань. Під час сну вона знижується на 2-3 удари, а впродовж 3 годин після сну, прийому їжі - зростає, особливо, якщо їжа багата білками, що пов'язано зі збільшенням вступу крові до органів черевної порожнини. Температура навколишнього середовища впливає на частоту серцевих скорочень, яка збільшується в лінійній залежності від ефективності температури [34].

Встановлено, що під впливом навчального навантаження у дітей виникають закономірні зміни серцевого ритму. У дошкільному віці і молодшому шкільному віку, відмічена інтенсивніша перебудова серцевого ритму. Це свідчить про те, що впродовж першого року навчання ще не знайдений той оптимальний рівень функціонування, при якому можливі мінімальні зміни регуляції серця [34, 35].

Артеріальний тиск, як один з найбільш важливих і інформативних показників серцево-судинної системи, вивчався багатьма авторами [33, 35, 36].

Необхідно відмітити, що дані, отримані на дітях одного і того ж віку в один і той же рік, різняться, що може бути пояснено, як різними климато - географічними умовами, так і погрішностями методики визначення артеріального тиску.

Таблиця 1.3.1

Вікова динаміка ЧСС (ударів за хвилину) за даними різних авторів

	Автор, рік
	Вік (в роках)

	
	5
	6
	7
	8

	Калюжна Р.А., 1978
	90
	87
	85
	83

	Панавене В.В., 1979
	89
	86
	82
	82

	Тупіцин И.О., 1985
	86
	85,7
	85
	83,04

	Чиженок Т.М., Макогон С.О., 1991
	88
	84
	82
	80

	Маліков М.В., 2001
	90,2
	92,41
	88,24
	85,96


Аналіз даних артеріального тиску показав, що усі види його з віком збільшуються. Зростання артеріального тиску відмічають також [34, 37].

Проте, нині відсутня чітка вікова динаміка показників артеріального тиску, і відзначаються істотні розбіжності в оцінці загальної тенденції його зміни в процесі розвитку.

Наступними важливими показниками серцево-судинної системи є ударний (СОК) і хвилинний об'єм крові (ХОК).

Значно менше розбіжностей з приводу динаміки ударного і хвилинного об'єму крові в шкільному віці.

Таблиця 1.3.2

Показники артеріального тиску (АТс і АТд) за даними 

Студеникіна М.Я. (1976)

	Вік (в роках)
	Показники артеріального тиску, мм рт.ст.

	
	Максимальне
	Мінімальне

	5 років
	96-106
	46-67

	6 років
	92-110
	48-70

	7 років
	93-113
	49-72

	8 років
	93-113
	50-73


Дослідження ударного об'єму крові у дітей різного віку показали, що його збільшення у міру зростання дитини відбувається відповідно до анатомо-фізіологічних особливостей вікової еволюції серця.

Хвилинний об'єм крові (ХОК) з віком також збільшується [25, 28, 32], правда, у меншій мірі, чим ударний об'єм, що обумовлене уреженням серцевого ритму з віком.

Хвилинний об'єм кровообігу залежить від положення тіла, статі, віку і умов зовнішнього середовища.

Певною мірою на кровообіг діє сила гравітації. Тому в стані спокою швидкість циркуляції крові залежить від положення тіла. При переході з горизонтального положення у вертикальне деяка кількість крові перерозподіляється в нижні кінцівки. Певною мірою цей процес затримується вихідними клапанами, проте центральний об'єм крові зменшується, знижується її приток до правих відділів серця. Це у свою чергу знижує величину систолічного об'єму і викликає збільшення ЧСС. 
Хвилинний об'єм серця в стані відносного спокою дорівнює 4,5-5 л.

Величина хвилинного об'єму серця піддається великим індивідуальним коливанням і залежить від різних умов: функціонального стану організму, температури тіла, положення тіла в просторі, від дії фізичного навантаження.

Про функціонування серцево-судинної системи можна судити по індексу подвійного добутку (ІПД) або індексу Робінсона, в у.о., індексу Кердо і коефіцієнту економізації кровообігу (КЕК).

Показник індексу подвійного добутку (ІПД) широко використовується в експрес-оцінки рівня фізичного здоров'я учнів.

Апанасенко Г.Л. визначив 5 рівнів індексу подвійного добутку (ІПД) – низький (101 у.о.), нижче середнього, середній (90-81 у.о.), вище середнього (80-75 у.о.) і високий рівень складає (74 у.о.) [38].

Аналіз експериментальних досліджень по вивченню функціональних можливостей дихальної системи в онтогенезі дозволив виявити гетерохронність в їх розвитку.

Основними переломними моментами, у розвитку показників дихання є наступні вікові періоди: новонароджені до 1 року, від 5 до 7 років і від 11 до 12 років [39].

Статистичні об’єми дихання (ЖЄЛ і її компоненти РО вдиху і РО видиху, ОЄЛ, ОО, ФОЄЛ) з віком дітей підвищується [39].

Вікові показники (нормативні) дихальної системи, які представлені різними авторами, сильно різняться між собою.

Частота дихання (ЧД) є нестійким показником зовнішнього дихання. Показник ЧД постійно знижується з 2х років (28-29 дих/хв). У дітей і учнів молодшого шкільного віку коливається від 18 до 24 дих/хв [40,41].

Об'єм дихання (ОД) також значно різниця за даними різних авторів. Значний приріст об’єма дихання відмічається у 6 років (144-176 мл) у хлопчиків і у 7 років - (120-154 мл) у дівчат.

Хвилинний об’єм дихання (ХОД) у учнів 5-6 років досягає 3,34-3,97 л/хв у хлопчиків і дівчат - 3,84-5,06 л/хв.

Більша варіабільність спостерігається абсолютного показника ЖЄЛ у дітей одного віку і статті, яка визвана впливом ряда  чинників: маса, ріст, стан здоров’я [41].

Удосконалення системи дихання і кровообігу йде в напрямку економізації функцій у стані спокою.

Рівень розвитку функціонування основних систем організму, це критерій, що характеризує здоров’я дітей з позиції морфологічної та функціональної зрілості організму з урахуванням вікових особливостей.

Розглянутий, далеко не повний, аналіз літературних даних за основними показниками серцево-судинної та дихальної систем показав, що їх розвиток в онтогенезі відбувається нерівномірно і гетерохронно.

Вікові стандарти показників функції серцево-судинної та дихальної системи залежать від багатьох чинників і різняться у дітей різного віку за даними різних авторів.

1.4 Характеристика розвитку рухових якостей у дітей дошкільного віку

Всебічна фізична підготовленість дітей дошкільного віку передбачає досягнення оптимального розвитку рухових (фізичних) якостей: швидкості, спритності, гнучкості, сили та витривалості [25].

Рівень їх розвитку значною мірою обумовлює результативність формування навичок рухових дій та успішне їх використання у різноманітних життєвих ситуаціях.

Розвиток рухових якостей у дитини відбувається під впливом двох факторів: природно-вікових змін організму (морфологічна та функціональна перебудова) та режиму рухової активності, до якого входить увесь комплекс організаційних форм фізичного виховання та його самостійна рухова діяльність [42, 43].

У численних дослідженнях [42, 43, 44] зроблені висновки про необхідність комплексного розвитку рухових якостей дітей. Автори зазначають, що найбільш ефективними для покращення загальнофізичної підготовки дітей є застосування вправ, виконання яких вимагає проявлення швидкості, сили та спритності з засобами, які спрямовано лише на розвиток однієї з вище зазначених якостей. Рухові якості мають певну залежність одне від одного у процесі свого розвитку, тому що є функцією одного й того самого нервово-м’язового апарата і відображають вікові і статеві особливості організму дітей.

Цілеспрямований розвиток рухових якостей повинен починатися у дошкільному віці і здійснюється відповідно до морфологічних особливостей та можливостей функціонування їхнього організму.

Педагогічний вплив на розвиток тих чи інших якостей забезпечується правильним добором фізичних вправ та методики їх проведення.

Здійснюючи комплексний підхід до різнобічної фізичної підготовленості дошкільників, більшу увагу у цей період необхідно приділяти розвитку швидкості, спритності та гнучкості, тобто тих якостей, які найбільш активно розвиваються у дошкільному віці.

Дошкільний вік найсприятливіший для розвитку швидкості. Рівень розвитку цієї якості визначається станом опорно-рухового апарата (ступенем розвитку м’язової системи), рухливістю, силою, врівноваженістю процесів збудження і гальмування центральної нервової системи.

Відповідність короткочасних навантажень функціональним можливостям організму дітей обумовлена високою збудженістю іннерваційних механізмів, що регулюють діяльність опорно-рухового апарату. Дошкільникам властива висока динаміка нервових процесів, яка обумовлює швидку зміну скорочення і розслаблення м’язів та максимальний темп рухів. Однак у дошкільному віці, враховуючи анатомо-фізіологічні здібності дітей, розвитку швидкості приділяють особливу увагу.

У дошкільному віці важливо використовувати різноманітні засоби, які сприяють розвитку швидкості, основна мета яких – охопити різні м’язові групи, які беруть участь у виконанні рухів, й удосконалювати регуляторну діяльність центральної нервової системи [45].

До вправ, які впливають на розвиток швидкості рухів у дітей дошкільного віку, відносять біг з максимальною швидкістю на короткі дистанції, ігрові дії типу естафет.

Експериментальним шляхом Е.С. Вільчковський [42, 44, 46] визначив оптимальні дистанції бігу з максимальною швидкістю для дітей віком 5-ти років – 25 м. В іграх естафетного характеру старші дошкільники часто виконують біг «човниковим» способом (15-20 м в один і другий бік). У більшості дітей швидкість наприкінці дистанції не зменшується, а пульс після подолання ії відновлюється до вихідних величин у межах 2 – 3 хв. Число повторень бігу у старших дошкільників – три-п’ять разів, середня швидкість складає 30 – 35 сек [44].

У дітей старшого дошкільного віку розвитку швидкості сприяє застосування змагального методу у процесі проведення занять з фізичної культури та рухових ігор [44, 45].
Таким чином, широке використання різноманітних рухових дій швидкісного характеру у процесі занять фізичною культурою, систематичне проведення рухливих ігор з елементами змагань створюють оптимальні умови для розвитку швидкості у дошкільників.

Значна частина авторів [46, 47, 48] ставлять швидкість формування рухових навичок у пряму залежність від рівня розвитку спритності, чим вище рівень спритності, тим легше та швидше формуються ті чи інші навички.

Розвиток спритності рухів у дітей старшого дошкільного віку має першочергове значення для підготовки їх до школи.

Протягом дошкільного віку у дитини значно покращується координація довільних рухів, рухові дії виконуються все більш чітко й точно.

У віці 5 – 6 років, при відповідному навчанні,  діти оволодівають вмінням дозувати свої м’язові зусилля, у них покращується регулююча роль кори головного мозку. Все це створює необхідні передумови для оптимального розвитку спритності [49, 50].

Рівень розвитку спритності у дошкільників має пряму залежність від обсягу раніше сформованих вмінь та навичок, тому що збільшення арсеналу різноманітних рухів позитивно впливає на функціональні можливості їхнього рухового аналізатора.

На розвиток спритності дітей дошкільного віку впливають різноманітні фізичні вправи, за умови, що вони мають елементи новизни.

Одним із проявів спритності є вміння зберігати рівновагу в статичному положенні та під час руху.

Координаційне ускладнення вправ, підвищення вимог до точності виконання – один з важливих шляхів розвитку спритності. У кожній віковій групі, враховуючи збільшення координаційних можливостей дітей, вимоги до якості виконання рухів постійно підвищуються, від дітей вимагають більш чіткого виконання основних рухів, які входять до змісту програми з фізичної культури.

Багато досліджень [51, 52] вважають також, що гармонійність фізичного розвитку дитини багато в чому залежить від рухливості в суглобах та еластичності м’язово-зв’язкового апарату. Доведено, що оптимальний рівень розвитку гнучкості забезпечує необхідну свободу рухів дитини в повсякденному житті. З нею також пов’язані амплітуда, точність та швидкість рухів дошкільників [51].

У дітей старшого дошкільного віку є свої передумови для успішного розвитку гнучкості (морфологічні особливості опорно-рухового апарата: висока еластичність м’язів, рухливість хребетного стовбура) сприяють підвищенню ефективності вправ для розвитку цієї якості [52].

Показником гнучкості є максимальна амплітуда рухів, але з віком дітей у міру окостеніння хрящових тканин, у зв’язку зі збільшенням ваги сухожиль (у порівнянні з м’язами) та деяким збільшенням «щільності» м’язової тканини збільшується тонічний опір м’язів дії розтягуючих сил, все це призводить до погіршення гнучкості [52].

Дослідження гнучкості у дітей дошкільного віку (при нахилі тулуба вперед) свідчать, що на відміну від інших якостей, цей показник не має чіткої тенденції до поступового збільшення у зв’язку з віком дітей. 
Це можна пояснити наслідками педагогічної роботи, яка проводилася з дітьми у напрямку розвитку цієї якості, а також тим, що процеси росту організму та тканинної диференціації його органів та систем з моменту народження до настання зрілості проходять нерівномірно. Періоди активізації темпів приросту гнучкості змінюються періодами стабілізації, потім спостерігається спад, який, у свою чергу, переходить у період активного розвитку цієї якості [53].

Витривалість в основному забезпечується підвищеними можливостями функціональних систем організму дитини.

Розвиток витривалості, на відміну від інших рухових якостей, вимагає особливого підходу у зв’язку з певною небезпекою, викликаною негативним впливом великих навантажень на організм дітей дошкільного віку [50].  
У дитячому віці значна частина енергетичних ресурсів витрачається на розвиток дитини і дуже великі фізичні навантаження можуть негативно позначитися на організмі дітей.

Застосування великих фізичних навантажень неприпустимо через те, що в період дошкільного віку відбувається інтенсивне удосконалення тимчасових зв’язків, які регулюють діяльність серцево-судинної, дихальної та інших систем організму [50].

Однак за даними [48, 49] певна база для розвитку витривалості у дітей у наступні роки повинна створюватися у дошкільному періоді їх життя, у плані загально-фізичної підготовки дитини.

Рівень розвитку витривалості має тісний зв’язок з роботоздатностю організму дітей. Як у  розумовій, так і в фізичній праці. Тому стимулювання розвитку витривалості у дошкільні роки створює певні передумови для підготовки дитини до школи, більш успішного подолання навчальних навантажень, меншої стомлюваності під час уроків. 

Протягом дошкільного віку у дітей відбувається інтенсивне збільшення витривалості (у хлопчиків на 55 %, у дівчаток на 75 %). Результати статичної витривалості у хлопчиків вищі, ніж у дівчаток. З віком ця різниця у показниках витривалості збільшується [53].

Фізичні вправи, різні рухливі ігри, які входять до змісту навчальної програми з фізичної культури дітей дошкільного віку сприяють удосконаленню функцій серцево-судинної та дихальної системи, підвищують фізичну роботоздатність та забезпечують розвиток загальної витривалості у дитини [52].

Оптимальний розвиток сили у дітей дошкільного віку сприяє гармонійності ростучого організму. Силова підготовка стимулює дієздатність тканин, функціональних систем та організму в цілому, сприяє більш повному прояву інших рухових якостей під час виконання різноманітних вправ                      [54].

При виконанні різних рухових дій сила вступає у взаємозв’язок з іншими руховими якостями: швидкістю, спритністю, гнучкістю та витривалістю. Тому у дошкільному віці досить складно виділити «чисте» проявлення якості сили при виконанні тих або інших рухів.

Дослідження [50, 54] які вивчали розвиток сили різних м’язових груп у дітей дошкільного віку відмічають, що сила кистей рук з віком збільшується порівняно, вона значно збільшується у хлопчиків, ніж у дівчаток.

Виходячи з анатомо-фізіологічних особливостей дитячого організму переважний вплив потрібно чинити на ті м’язові групи, розвиток яких менш за все стимулюється у повсякденному житті. До цих груп відносять косі м’язи тулуба, живота, верхніх кінцівок, задньої поверхні стегна [51].

Розвиваючи м’язову силу  у дітей дошкільного віку необхідно особливу увагу приділяти підвищенню їх рухової активності під час занять з фізичної культури (збільшення моторної щільності), що необхідною умовою для комплексного розвитку всіх рухових якостей в даний віковий період.

Таким чином, показники рухових якостей, які постійно змінюються у дошкільників, свідчать про наявність безперервних та неоднакових за темпами процесів формування нервово-м’язової системи організму у взаємозв’язку з морфологічними та біохімічними змінами. Приріст показників рухових якостей у дітей дошкільного віку відбувається  стрибкоподібно, у різному темпі. Найбільш високі темпи відмічено у показниках м’язової сили, потім спритності, витривалості та швидкості, найменші – у показниках гнучкості у дошкільників усіх вікових груп.

Все це підтверджує необхідність своєчасного та раціонального застосування певних засобів фізичного виховання дошкільників, які відповідають морфологічним та функціональним можливостям організму дітей.

2 ЗАВДАННЯ, МЕТОДИ ТА ОРГАНІЗАЦІЯ ДОСЛІДЖЕННЯ

2.1 Завдання дослідження

Сформована у вступі мета кваліфікаційної роботи дозволила визначити наступні завдання:

1. Визначити вихідні показники психофізичної підготовленості дітей 5-6 річного віку в умовах педагогічного експерименту.

2. Оцінити функціональний стан серцево-судинної та дихальної системи у хлопчиків та дівчат віком 5-6 років.

3. Виявити рівень підготовленості в умовах педагогічного експерименту дітей 5-6 років готових до умов навчання в закладах освіти.

2.2 Методи дослідження

Для вирішення завдань використовувався комплекс взаємодоповнюючих методів дослідження: 
1. Теоретичний аналіз науково-методичної літератури з теми показав, що показники функціональних можливостей та фізичної підготовленості організму відіграють важливу роль з початком шкільного навчання, а для того щоб успішно справлятися з вимогами до навчання в закладах середньої освіти, діти повинні досягти певного рівня як морфо-функціональних можливостей, так і рівня розвитку фізичної готовності.

Широке впровадження інноваційних педагогічних технологій у навчальний процес, без урахування психофізіологічних можливостей та фізичної готовності дітей є фактором високого ризику для здоров’я, фізичного розвитку і роботоздатності [7, 8].
Водночас вирішення поставлених перед навчальними закладами середньої освіти завдань неможливо без належного рівня функціональної і фізичної підготовки організму дітей. Для цього необхідно постійно проводити контроль морфо-функціонального стану організму дітей для більш об’єктивного відбору до навчання.
2. Тестування психофізичної підготовленості проводилося для визначення змін і оцінки у показниках за методикою О.Д. Дубогай (2005):

1. Кількість написаних дитиною за 10 секунд букв «О» розмір 1х2 клітинки через клітинку;

2. Кількість присідань за 10 секунд, раз;

3. Кількість плескань у долоні з витягнутими вперед руками за 10 секунд, раз;

4. Тривалість утримання пози «Фламінго» (стійка на одній нозі, другу зігнути, ступню під коліно; руки в сторони, долонями вперед, очі заплющені, до першого хитання), секунд.

Психофізичний стан дитини оцінюється в балах за наступною таблицею 2.2.1.
Таблиця 2.2.1

Оцінювання психофізіологічного стану дітей (О.Д. Дубогай, 2005)
	Оцінка

в балах
	Кількість написання

букв «О»
	Кількість присідань

за 10 сек
	Кількість ударів у долоні 

за 10 сек
	Утримання пози «Фламінго»,

сек

	« 5 »
	14 і більше
	15 і більше
	30 і більше
	18 і більше

	« 4 »
	10 - 13
	12 - 14
	22 - 29
	14 - 17

	« 3 »
	6 -  9
	9 - 11
	16 - 21
	10 - 13

	« 2 »
	4 -  7
	6 -  8
	10 - 15
	5 -  9

	« 1 »
	3 і менше
	5 і менше
	9 і менше
	4 і більше


3. Для оцінки основних показників функціональних можливостей дітей віком 5-6 років в стані відносного спокою вивчали за наступними показниками:

3.1 Частота серцевих скорочень (ЧСС), уд/хв, визначали пальпаторним методом, шляхом підрахунку пульсу на зап’ястку лівої руки, впродовж 1 хвилини.

3.2 Артеріальний тиск, систолічний (АТс) і діастолічний (АТд) в мм рт.ст. визначали за методикою Н.С. Короткова.

3.3 Пульсовий артеріальний тиск (АТп), мм рт.ст. визначали розрахунковим методом, як різниця між показниками систолічного і діастолічного артеріального тиску.

3.4 Для визначення резервно-функціональних можливостей організму використовували індекс Робінсона (або подвійного добутку), в умовних одиницях,який розраховували за формулою:
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Зростання показника ІР характеризує збільшення напруженості роботи серця.
Оцінка індексу Робінсона у дітей

	Оцінка стану серцево-судинної системи
	Індекс Робінсона
[image: image2.wmf]

	Відмінно:

Функціональні резерви серцево-судинної системи в чудовій формі
	69 і менше

	Добре:

Функціональні резерви серцево-судинної системи в нормі
	70-84

	Задовільно:

Можна припустити недостатність функціональних можливостей серцево-судинної системи
	85-94

	Погано:

Є ознаки порушення регуляції серцево-судинної системи
	95-110

	Дуже погано:

Регуляція діяльності серцево-судинної системи порушена
	111-і більше


3.5 Індекс Руф’є призначений для оцінки роботоздатності серця розрахували за формулою:

Індекс Руф’є = 
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Індекс Руф’є визначався так: дитина перебував у положенні сидячи протягом 5 хвилин (це стан фізичного спокою) і в нього вимірювали пульс за 15 сек (ЧСС); потім він виконував 30 присідань за 15 сек.

Після навантаження знову сідав і в нього вимірюють пульс за 15 сек (ЧСС2) - на початку першої хвилини відновлення і за 15сек (ЧСС3) в кінці першої хвилини відпочинку.

Оцінка індексу Руф’є: низький рівень ≥ 15; нижчий за середній - 10-14,9; середній - 6-9,9; вищий за середній - 4-5,9; високий ≤ 3,9 умовних одиниць.

4. Оцінку функціональних можливостей дихальної системи проводили за наступними показниками як:

4.1 Частота дихання (ЧД), дихань за хвилину, визначали по екскурсії грудної клітки, реєстрували кількість дихальних рухів. Спокійне дихання реєструвалося впродовж 1 хвилини.

4.2 Проба Штанге - довільна затримка дихання під час вдиху (ЗД вдиху),сек. Оцінка проби Штанге у дітей 6-10 років у середньому становить 30-35 сек, за даними В.С. Язловецького (1999 р).

4.3 Проба Генчі - затримка дихання під час видиху (ЗД видиху), с. 
Оцінка функціональної проби Генчі у дітей 5-6 років у середньому становить 18-20 сек.
Означені проби дозволяють оцінити ступінь стійкості системи дихання дітей до умов дефіциту кисню.

5. Для визначення показників фізичної готовності хлопчиків і дівчат віком 5-6 років використовували метод тестування за такими контрольними вправами:
- Біг 30 м з ходу, (с) – швидкісна сила;

- Стрибок у довжину з місця, (см) – вибухова сила м’язів нижніх кінцівок;

- Човниковий біг 4х9, (см) – спритність;

- Нахил тулуба вперед із в.п. сидячі, (см) – гнучкість поперекового відділу хребта;

- Метання тенісного м’яча сидячи на дальність провідною рукою, (м).

При виборі тестів для визначення фізичної підготовленості дітей ураховували рекомендації спеціальної літератури (Круцевич Т.Ю., 2011).

6. Методи математичної статистики.
Обробка результатів дозволила отримати середні показники психофізіологічного стану, фізичної підготовленості хлопчиків і дівчат віком 5-6 років.

Обчислювали наступні показники і середню арифметичну величину (М); середнє квадратичне відхилення (σ); помилку середньої арифметичної величини (m); критерій вірогідності (t). Відмінності вважались вірогідними, за Р < 0,05 згідно критерію Стьюдента.
2.3 Організація дослідження

Дослідження були проведені на базі дошкільного закладу «Іскринка» м. Запоріжжя Шевченківського району протягом 2023-2024 року, що дало можливість зібрати фактичний експериментальний матеріал на основі використання різних тестів з оцінки показників психофізіологічного стану та рівня фізичної підготовленості дітей 5-6 річного віку. Було утворено експериментальну і контрольну групу, куди входили хлопчикі і дівчата в кількості 30 дітей.
До експериментальної групи були зараховані 16 дітей (7 дівчаток і 9 хлопчиків), до контрольної – було зараховано 14 дітей (7 дівчаток і 7 хлопчиків).

На початку педагогічного експерименту вік у всіх дітей становив 5-6 років (тобто 5,6-5,11 років).

В експериментальну групу дітей, крім обов’язкових фізкультурних занять, були включені додаткові фізичні вправи, рухливі ігри з метою з’ясування і обґрунтування показників психофізіологічного стану та рухової готовності до навчання в закладах загальної середньої освіти.

Контрольна група дітей займалася згідно з типовою програмою з фізичної культури для дошкільних навчальних закладів.
3 РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ
У процесі дослідження ми вивчали показники психофізичної підготовленості хлопчиків і дівчаток експериментальної і контрольної групи віком 5-6-ти років. На початку педагогічного експерименту в показниках психофізичної підготовленості не спостерігалося достовірних розрізнень між хлопчиками експериментальної і контрольної групи (табл. 3.1).
Так, на початку дослідження кількість літер, написаних хлопчиками за 10 секунд в експериментальній групі становило 5,15 ± 1,21, в контрольній 5,32 ± 1,09 (t = 0,10). Оцінка показника становила по 2 бали в експериментальній і в контрольній групі хлопчиків. Кількість літер, написаних хлопчиками за 10 секунд на початку експерименту, свідчила про незадовільний рівень готовності їх до навчання у школі (табл. 3.1). Коефіцієнти варіації свідчили також про надзвичайно низький рівень готовності кисті руки до написання в окремих хлопчиків експериментальної і контрольної груп.

Показники кількості присідань за 10 секунд у хлопчиків експериментальної групи становили 10,2 ± 1,13 раз, в контрольній групі - 10,3 ± 1,19. Достовірних відмінностей на початку експерименту не спостерігалося (t = 0,06).

В експериментальній і контрольній групі на початку дослідження кількість присідань за 10 секунд відповідала рівню державних вимог і оцінювалась на «задовільно» (табл. 3.1).

Показники плескання у долоні впродовж короткого часу (10 секунд), що хлопчики впоралися більш успішно, ніж написання літери «О», оскільки швидкісна сила і спритність в експериментальній і контрольній групі за кількістю ударів у долоні оцінювалась на «добре» і становила у хлопчиків експериментальної групи – 23,42 ± 5,88 разів, в контрольній групі - 24,49 ± 6,12 раз (t =0,13).
Показники здатності зберігання рівноваги 5-6-річних хлопчиків на початку експерименту в обох групах оцінювалося невисоко – на два бали.

В експериментальній групі показник дорівнював – 8,8 ± 5,44 сек, в контрольній 9,02 ± 5,61 сек (табл. 3.1).

Вірогідних відмінностей в показниках хлопчиків не спостерігалося               (t = 0,03), але спостерігалася різниця в індивідуальних показниках хлопчиків як в експериментальній, так і контрольній групі. Це свідчило, що хлопчики з низькими рівнями показників потребували особливої уваги у розвитку вестибулярної стійкості засобами фізичного виховання.

Середнє значення оцінок за чотирма показниками психофізичної підготовленості хлопчиків становило 2,8 балів в обох групах (табл. 3.1).

У дівчаток віком 5-6-ти років показники психофізичної підготовленості на початку дослідження в експериментальній і контрольній групі не мали вірогідних відмінностей. Показники психофізичної підготовленості у дівчаток експериментальної і контрольної групи були подібні до показників хлопчиків.

Так, написання літери «О» за 10 секунд в експериментальній групі дівчаток становила – 6,6 ± 3,6, в контрольній – 5,7 ± 2,9 (t = 0,19); кількість присідань на 10 секунд відповідно - 9,76 ± 0,89 раз та 9,96 ± 1,16 раз                      (t = 0,14); кількість ударів у долоні за 10 с в експериментальній групі становила – 18,42 ± 2,52, в контрольній групі – 19,58  ± 4,52 раз (t = 0,22) (табл. 3.2).
Задовільний рівень у психофізичної підготовленості дівчаток експериментальної групи оцінювався у 3-х показниках (написання літери, присіданні та ударів у долоні). 
Результат утримання рівноваги оцінювався у дівчаток – на «незадовільно», як і у хлопчиків на початку дослідження (табл. 3.2).

Незадовільний рівень на початку експерименту був у дівчаток контрольної групи в кількості написання літери «О» по відношенню до показника дівчаток експериментальної групи. 
Середнє значення оцінок за психофізичну підготовленість у дівчаток експериментальної групи становило – 2,8 бала, в контрольній групі – 2,5 бала (табл. 3.2).
В показниках психофізичної підготовленості у хлопчиків і у дівчаток експериментальної  та контрольної груп в умовах експерименту відбулося поліпшення результатів, проте не у всіх показниках було статистичне підтвердження.

Порівняльний аналіз показників експериментальної та контрольної групи хлопчиків 5-6-ти років показав, що вірогідно підвищився показник рівноваги, тенденцію до покращення було відмічено у тесті плескання у долоні (табл. 3.3).
Так, в кінці експерименту у хлопчиків експериментальної групи здатність до збереження рівноваги становила – 34,9 ± 2,9 с, в контрольній групі - 11,3 ± 1,52 с (t = 7,22); показник кількості ударів у долоні в експериментальній групі - 37,63 ± 3,39 раз, в контрольній  - 26,18 ± 4,81                         (t = 1,95). 
Загальна оцінка психофізичного стану у хлопчиків зросла в кінці експерименту в експериментальній групі до 4,8 бала, в контрольній до 3,5 бала.

В умовах педагогічного експерименту зросли результати і у дівчаток експериментальної групи.
Вірогідно кращі показники психофізичної підготовленості дівчаток в порівнянні з контрольною групою були в експериментальній групі у кількості ударів у долоні за 10 сек і утримання рівноваги у позі «фламінго». Тенденція до розрізнення показників між дівчатками експериментальної та контрольної груп була у виконанні кількості присідань за 10 сек (t = 1,71) (табл. 3.4).

Так, у дівчаток експериментальної групи кількість ударів у долоні за     10 сек становила в умовах експерименту - 41,5 ± 3,41 раз, в контрольній -            20,8 ± 7,55 раз (t = 2,5); показник збереження рівноваги  дорівнював відповідно – 20,9 ± 2,6 сек і  7,58 ± 3,87 (t = 2,87) (табл. 3.4).

Оцінка психофізичного стану в умовах експерименту у дівчаток експериментальної групи становила – 4,5 бала, в контрольній – 2,8 бала (табл. 3.4).

Аналіз показників психофізичної підготовленості під впливом педагогічного експерименту хлопчиків і дівчаток в експериментальній та контрольній групах показав, що у хлопчиків експериментальної групи в кінці педагогічного експерименту відбулося значне і достовірне поліпшення у всіх показниках психофізичної підготовленості.

Так, кількість літер, написаних хлопчиками за 10 сек. зросла з                    5,15 ± 1,21 до 10,34 ± 1,92 раз (t = 2,29); присідання за 10 сек – з 10,2 ± 1,13 раз на початку експерименту до 15,2 ± 2,19 в кінці дослідження (t = 2,03); кількість ударів у долоні за 10 сек з 23,42 ± 37,63 раз  до 37,63 ± 3,39                    (t = 2,09) і показник збереження  рівноваги підвищився  з 8,8 ± 5,44 сек до  34,9 ± 2,9 сек  (t = 4,42) (табл. 3.5).

Оцінка в балах за виконання хлопчиками експериментальної групи вправи написання літери зросла з «2» до «4» балів; присідань за 10 сек з «3» до «5» балів; кількість ударів у долоні з «4» до «5» балів та здатність до збереження рівноваги з «2» до «5» балів в кінці дослідження (табл. 3.3, 3.5).
Аналіз зміни показників психофізичної підготовленості хлопчиків віком 5-6-ти років контрольної групи, яка займалась за типовою програмою з фізичної культури показав, що після завершення експерименту не спостерігалося суттєвого зростання результатів.

Зростання показника написання літери за 10 сек у хлопчиків контрольної групи було не таким значним з 5,32 ± 1,09 до 8,50 ± 1,11, проте результат також був достовірним  (t = 2,05) .
В показниках присідань за 10 сек, плескання в долоні за 10 сек, та здатності до збереження рівноваги у хлопчиків контрольної групи в кінці експерименту не спостерігалось вірогідних відмінностей в порівнянні з початком експерименту (t=0,96; t=0,22; t=0,39). Але зміни, що відбувалися в показниках психофізичної підготовленості хлопчиків контрольної групи, свідчили про природній характер динаміки  збільшення показників (табл. 3.5).

Оцінка в балах психофізичного стану за виконання хлопчиками контрольної групи в кінці експерименту вправ зросла в написанні літери з «2» до «3» балів; присідань за 10 сек з 3 до 4 балів; в зберіганні рівноваги з 2 до 3 балів і залишилась на тому ж рівні вправах ударів у долоні оцінювалось на «добре» (табл. 3.3, 3.5).

Загальна оцінка психофізичного стану у хлопчиків експериментальної групи в кінці дослідження становила - 4,8 балів, у хлопчиків контрольної групи 3,5 бала (табл. 3.3).

Аналіз зміни показників психофізичної підготовленості дівчаток експериментальної та контрольної групи в кінці дослідження свідчив, що динаміка поліпшення результатів дівчаток віком 5-6-ти років була подібною до динаміки показників хлопчиків, як в експериментальній, так і в контрольній групі (табл. 3.6).

В експериментальній групі дівчаток в кінці дослідження значно і достовірно зросли показники психофізичної підготовленості у кількості присідань за 10 сек (з 9,76 до 14,38) (t = 2,19); значної кількості ударів у долоні за 10 сек (18,42 до 41,15)  (t = 5,44) та здатності до збереження рівноваги (з 7,10 до 20,9)  (t = 2,36)  (табл. 3.6).

Зміни показників психофізичного стану у дівчаток контрольної групи в умовах педагогічного експерименту в кінці зросли, але були не такими значними (табл. 3.6).
Вірогідних відмінностей у показниках психофізичної підготовленості дівчаток контрольної групи в кінці дослідження не відмічалося, а показник здатності до збереження рівноваги у 5-6-ти річних дівчаток в кінці знизився, але не вірогідно (з  7,93 ± 4,85 с до 7,5 ± 3,7 с) (t = 0,07).

В цілому загальна оцінка психофізичного стану дівчаток експериментальної групи в кінці дослідження становила – 4,5 балів, в контрольній групі – 2,8 балів (табл. 3.4, 3.6).

Отже показники психофізичної підготовленості дітей 5-6-ти років суттєво зросли в експериментальній групі хлопчиків і дівчаток, ніж в контрольних групах.

Темпи зростання результатів психофізичної підготовленості у хлопчиків експериментальної групи становили 100,7 % у швидкості написання літери, в контрольній групі – 59,8 %; кількості присідань в експериментальній групі – 49,0 %, в контрольній – 36,2 %; плескання у долоні в експериментальній склало – 60,7 %, в контрольній групі – 6,9 %. 

Найбільше зростання показників хлопчиків експериментальної групи відзначилися у здатності до збереження пози «Фламінго» (на 296,5 %) проти (25,3 %) у контрольній групі (табл. 3.5, рис. 3.1).
Аналіз темпів приросту показав, що найбільшими зростаннями показників відзначилися дівчатка віком 5-ти років експериментальної групи в утриманні пози «Фламінго» (194,4 %), що свідчило про позитивний вплив додаткових засобів фізичного виховання в процесі занять. 

Друге за темпами зростання відзначились результати у плесканні в долоні упродовж 10 секунд (125,3 %) та написання літери «О» (65,1 %), що свідчило про суттєві можливості розвитку спритності рук, зокрема кистей рук для оволодіння дівчатками навичок письма (табл. 3.6, рис. 3.2).

Темпи зростання показників психофізичної підготовленості дівчаток контрольної групи не були такими суттєвими, як в експериментальній групі.

Зростання показників було наступним: 36,8 % - у швидкості написання цифр; 6,23 % - у швидкості плескання у долоні; 5,22 % - у кількості присідань на двох ногах за 10 сек і відсутність приросту в показниках збереження рівноваги на 5,42 % (табл. 3.6, рис. 3.2).

Таким чином, аналіз змін в показниках психофізичної підготовленості хлопчиків і дівчаток в умовах експерименту дозволив відзначити, що достовірне у всіх вправах зростання показників у дітей експериментальної групи призвело до значної переваги в рівні психофізичної підготовленості їх до навчання у закладах середньої освіти наприкінці дослідження порівняно з контрольною групою хлопчиків і дівчаток віком 5-6-ти років.
Аналіз отриманих даних серцево-судинної системи у хлопчиків і дівчат віком 5-6-ти років у стані відносного спокою показав, що всі показники в основному знаходилися в межах фізіологічної норми.

Досліджуючи питання про показники, які характеризують функціональні можливості дітей 5-6-ти років до умов навчання, насамперед надзвичайно важливими є показники функціонування основних систем організму.

Аналіз отриманих даних серцево-судинної системи у хлопчиків і дівчаток віком 6-7 років у стані відносного спокою показав, що всі показники в основному знаходилися в межах фізіологічної норми.

Отримані в ході дослідження показники частоти серцевих скорочень (ЧСС) у хлопчиків і дівчаток віком 5-6 років носили вірогідні відмінності.

Так, показник ЧСС у хлопчиків вірогідно нижчий і становив - 89,7±1,06 уд/хв, у дівчаток дорівнював - 92,2±1,87 уд/хв (t=2,15).

У роботі розглядали також показники усіх видів артеріального тиску, систолічного, діастолічного і пульсового у хлопчиків і дівчаток у стані спокою (табл. 3.7).
Аналіз показників систолічного артеріального тиску (АТс) показав, що середні показники систолічного тиску у хлопчиків становили - 92,2±1,40 мм рт.ст., у дівчаток - 97,8±1,80 мм рт.ст., в показниках АТс були виявлені вірогідні відмінності (t=2,46).

Показники діастолічного тиску (АТд) у хлопчиків і дівчаток не мали вірогідних відмінностей, у хлопчиків АТд дорівнював 52,0±1,24 мм рт.ст., у дівчаток - 53,4±1,35 мм рт.ст. (t=0,78).

Показники артеріального тиску, пульсового (АТп) у дівчаток вірогідно були вищими від показників хлопчиків.

Так, пульсовий артеріальний тиск (АТп) у дівчат становив 44,4±1,5 мм рт, ст., у хлопчиків - 40,2±1,4 мм рт.ст. (t=2,05).
Для визначення резервно-функціональних можливостей організму хлопчиків і дівчат віком 5-6-ти років використовували індекс Робінсона (або подвійного добудку) (ІПД).

На основі даних індексу Робінсона, який характеризує систолічну роботу серця у дітей і чим нижчий показник, тим вищі максимальні аеробні можливості, і відповідно рівень соматичного здоров’я. 
За даними індексу Робінсона він суттєво відрізнявся - у хлопчиків середні значення ІР були кращими і значніше меншими і знаходилися на середньому рівні - 82,7±1,67 ум.од., тоді як у дівчаток відповідні показники знаходилися на нижчому за середній рівень - 90,17±1,18 умовних одиниць, що вказувало на нижчу функціональну здатність серцевого м’яза у дівчат (t=3,04).

Рівень адаптаційних резервів серцево-судинної системи хлопчиків і дівчаток визначали на основі індексу Руф’є (ІР), який використовується в якості контролю фізичного здоров’я і роботоздатності.

Дані дослідження показали, що у хлопчиків і дівчаток віком 5-6-ти років показники індексу Руф’є свідчили про нижчий за середній рівень фізичної роботоздатності і про зниження резервів функціональних можливостей. Показники індексу Руф’є суттєвих відмінностей не мали і складали такі величини: у хлопчиків - 12,59±0,64 ум.од., у дівчаток - 12,58±0,56 ум.од. (t=0,01) (табл. 3.7).
Таким чином, показники функціонального стану серцево-судинної системи хлопчиків і дівчаток віком 5-6-ти років в умовах відносного спокою в основному не виходять за межі середньостатистичних вікових норм, за показниками - ЧСС, АТс, АТд, АТп (табл. 3.7).

Функціональні резерви серцево-судинної системи за показниками індексу Робінсона у хлопчиків були в нормі, а у дівчаток можливо припустити недостатність функціональних можливостей, так як оцінка індексу Робінсона у дівчаток була задовільною.

Аналіз показників функціонального стану дихальної системи хлопчиків і дівчаток віком 5-6-ти років показав, що показники частоти дихання (ЧД) не мали суттєвих відмінностей.

Так, у хлопчиків частота дихання (ЧД) становила - 22,4±1,9 дих/хв, у дівчат - 24,6±1,6 дих/хв (t=0,89).

В показниках функціональних проб Штанге і Генчі у хлопчиків і дівчаток не було вірогідної різниці. Хоча показники затримки дихання на вдосі (ЗД вдиху) у хлопчиків були вищими (табл. 3.8).

Таким чином, вивчення функціональних резервів організму учнів віком 5-6-ти років у зв’язку з початком навчання у закладах середньої освіти є необхідним компонентом педагогічного процесу, що надасть можливість забезпечити своєчасне визначення та оцінку стану функціональних можливостей організму і при необхідності вносити корективи у навчально-виховний процес у зв’язку з початком їх навчання.
Показники фізичної підготовленості хлопчиків і дівчат на початку дослідження відзначалися такими особливостями прояву: розвиток швидкісної сили (біг на 20 м з ходу) у хлопчиків відповідав «вищому від середнього рівня» і становив (4,5±0,12 с; у дівчат розвиток швидкісної сили знаходився на «середньому рівні» і становив (5,0±0,11 с. Між показниками бігу на 20-м з ходу хлопчиків і дівчат була виявлена вірогідна відмінність (t=3,12) (табл. 3.9).
Таблиця 3.9

Показники фізичної підготовленості хлопчиків і дівчат віком 5-6 років 

на початку дослідження (М±m, t)

	Показники фізичної підготовленості
	На початку дослідження

	
	Середні показники хлопчиків 
	Середні показники дівчат 
	Вірогідність розрізнень 

(t)

	1. Біг 20 м з ходу, с
	4,5±0,12*

вищий за середній рівень
	5,0±0,11

середній рівень
	3,12

	2. Стрибки у довжину з місця, см
	116,0±2,0*

нижчий за середній
	104,5±2,4

низький рівень
	3,68

	3. Човниковий біг 4-9 м, с
	13,1±0,12

середній рівень
	13,5±0,22

середній рівень
	1,6

	4. Нахил тулуба вперед із в.п. сидячі, см
	2,6±0,86

низький рівень
	5,9±0,59*

середній рівень
	3,17

	5. Метання тенісного м’яча сидячи на дальність, м
	10,8±0,51*

середній рівень
	6,3±0,31

низький рівень
	7,63


Примітка: */ статистично вірогідні відмінності
Показники вибухової сили м'язів нижніх кінцівок (стрибок у довжину з місця) у хлопчиків на початку експерименту знаходився між «середнім і нижчим від середнього рівня», так як одержаний показник становив ( 116,0±2,0 см (межа рівня показникам знаходиться за результатами 119 см та 106 см).

Розвиток вибухової сили м'язів нижніх кінцівок у дівчаток на початку експерименту практично знаходився на низькому рівні, одержаний показник становив ( 104,5±2,4 см.

За результатами човникового бігу 4х9 м показник у хлопчиків на початку дослідження знаходився між «середнім і вищим від середнього рівнями» так як становив ( 13,1±0,12 с (межами цих рівнів є показник 13,4 та 12,7 с). У дівчат за показниками човникового бігу 4х9 м розвиток спритності у циклічних рухах знаходився «на середньому рівні», так як становив ( 13,5±0,22 с. В показниках човникового бігу4х9 м  хлопчиків і дівчаток не було вірогідної різниці (t=1,6) (табл. 3.9).

Оцінка показників рухливості у поперековому відділі хребта за результатом нахилу вперед сидячи, відповідала на початку дослідження у хлопчиків «низькому рівню», оскільки показник становив ( 2,6±0,86 см; у дівчаток показник становив ( 5,9±0,59 см і відповідав «середньому рівню». В показниках рухливості у відділі хребта між хлопчиками і дівчатками були виявлені вирогідні відмінності (2,6±0,86 см проти 5,9±0,59 см) (t=3,17).

Результати швидкісно-силового показника з метання тенісного м'яча на дальність на початку дослідження у хлопчиків знаходився на «середньому рівні» і становив ( 10,8±0,51 м, у дівчат відповідав «низькому» рівні і становив ( 6,3±0,31 м. Між показниками хлопчиків і дівчаток була теж вірогідна відмінність в показниках (t=7,63) (табл. 3.9).

Порівняльний аналіз показників фізичної підготовленості наприкінці дослідження показав, що між хлопчиками і дівчатами були виявлені вірогідні відмінності у стрибках у довжину з місця (t=2,70), метання тенісного м'яча (t=9,23), які були вищі у групі хлопчиків 5-6 років (табл. 3.10).

Аналіз змін показників фізичної підготовленості хлопчиків протягом експерименту показав, що вірогідно покращились показники в човникового бігу4х9 м, метані тенісного м'яча на дальність (t=2,63, t=2,9) (табл. 3.11). Інші показники фізичної підготовленості хлопчиків мали тільки тенденцію до змін в кінці експерименту (табл. 3.11).

Що стосується зміни показників фізичної підготовленості в кінці дослідження у дівчат, то суттєве покращення було виявлено у 4-х показниках (бігу на 20 м, стрибків у довжину з місця, човникового бігу 4х9 м та у метанні тенісного м'яча на дальність), за винятком рухливості у поперековому відділі хребта, який погіршився в кінці експерименту (з 5,9±0,059 см проти 5,4±1,05 см) (табл. 3.11).

Аналіз абсолютного і відносного приросту показників фізичної підготовленості хлопчиків виявив вірогідне покращення результату з човникового бігу 4х9 м, відносний приріст якого становив ( 3,82%, метання тенісного м'яча на дальність, відносний приріст становив - 18,5% та показник абсолютної сили м'язів, приріст становив - 29,8% (табл. 3.12, рис. 3.3).

Аналіз показників абсолютного і відносного приросту з фізичної підготовленості дівчаток, виявив вірогідний відносний приріст у таких показниках, як швидкість біг на 20 м (-8,0%), швидкісно-силових якостей з стрибків у довжину з місця (на 8,04%), метані тенісного м'яча на дальність (на 27,8%).

У показниках рухливості у поперековому відділі хребта у дівчат виявили погіршення на -8 5%, але вірогідного зниження не було виявлено (t=0,42) (табл. 3.12, рис 3.3).

Отже, в основному нами була виявлена позитивна зміна у більшості показників психофізичної, функціональної та фізичної готовності у дітей віком 5-6 років протягом експерименту до навчання у закладах середньої освіти. Деяке зниження показників функціональних можливостей у хлопчиків і дівчаток віком 5-6 років можливо пов’язане ще з недостатньою зрілістю систем організму та віковими особливостями їх розвитку.
Таблиця 3.10

Показники фізичної підготовленості хлопчиків і дівчат віком 5-6 років 

наприкінці дослідження (М±m, t)

	Показники фізичної підготовленості
	Наприкінці експерименту

	
	Середні показники хлопчиків 
	Середні показники дівчат 
	Вірогідність розрізнень 

(t)

	1. Біг 20 м з ходу, с
	4,4±0,15

середній рівень
	4,6±0,06

високий рівень
	1,25

	2. Стрибки у довжину з місця, см
	121,3±1,97*

середній рівень
	112,9±2,41

середній рівень
	2,70

	3. Човниковий біг 4-9 м, с
	12,6±0,15

вищий за середній  рівень
	12,9±0,13

вищий за середній  рівень 
	1,5

	4. Нахил тулуба вперед із в.п. сидячі, см
	3,2±0,92

низький рівень
	5,4±1,05

низький рівень
	1,57

	5. Метання тенісного м’яча сидячи на дальність, м
	12,8±0,45*

середній рівень
	8,0±0,26

середній рівень
	9,23


Примітка: */ статистично вірогідні відмінності
Таблиця 3.12
Абсолютний і відносний приріст показників фізичної підготовленості хлопчиків і дівчат віком 5-6-ти років 

	Показники фізичної підготовленості
	Хлопчики
	Вірогідність розрізнень 

(t)
	Дівчата
	Вірогідність розрізнень 

(t)

	
	абсолютний приріст
	відносний приріст, %
	
	абсолютний приріст
	відносний приріст, %
	

	1. Біг 20 м з ходу, с
	-0,1 с
	-2,22
	0,53
	-0,4 с
	-8,0*
	3,33

	2. Стрибки у довжину з місця, см
	5,3 см
	4,57
	1,89
	8,4 см
	8,04*
	2,47

	3. Човниковий біг 4-9 м, с
	-0,5 с
	-3,82*
	2,63
	-0,6 с
	-4,44*
	2,4

	4. Нахил тулуба уперед із в.п. сидячі, см
	0,6 см
	23,1
	0,48
	-0,5 см
	-8,47
	0,42

	5. Метання тенісного м’яча сидячи на дальність, м
	2,0 м
	18,5*
	2,9
	1,7 м
	27,8*
	4,25


Примітка: */ статистично вірогідні відмінності
ВИСНОВКИ

1. В умовах педагогічного експерименту в показниках психофізичної підготовленості більш високий рівень був у хлопчиків і дівчаток віком 5-6 років експериментальної групи з оцінкою «вище середнього».
2. Зміни і достовірне зростання показників психофізичної підготовленості у  хлопчиків і дівчат віком 5-6 років дозволило визначити готовність їх до навчання у закладах середньої освіти.

3. Виявлені показники функціонального стану серцево-судинної та дихальної систем у хлопчиків і дівчат віком 5-6- річного віку в основному не виходили за межі вікових норм (за показниками ЧСС, АТс, АТд, АТп та ЧД, ЗД на вдосі, ЗД на видосі).
4. Деяке зниження функціональних можливостей за показниками індексу Робінсона та індексу Руф’є у  хлопчиків і дівчат віком 5-6 років можливо пов’язане з недостатньою зрілістю серцево-судинної системи та їх віковими особливостями розвитку організму.
5. На початку дослідження середні показники фізичної підготовленості у  хлопчиків знаходились на «середньому рівні», крім показника гнучкості відповідав «низькому рівню».

6. У дівчат на початку дослідження середній показники фізичної підготовленості відповідали «середньому рівню», за винятком показника вибухової сили м’язів нижніх кінцівок, який був на «низькому рівні».

7. Наприкінці дослідження у  хлопчиків і дівчат віком 5-6 років показники фізичної підготовленості покращилися, на «низькому рівні» залишився показник гнучкості у хлопчиків, а у дівчат він погіршився.

8. На підставі виявленої позитивної зміни у більшості визначених показників протягом експерименту можна стверджувати  про готовність хлопчиків і дівчат 5-6-річного віку до навчання в закладах середньої освіти.
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