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ПЕРЕДМОВА

Здоров’я є важливою умовою формування майбутнього громадянина України. Забезпечення повноцінного розвитку дітей і молоді, охорона та зміцнення їхнього здоров’я є найважливішим завданням у системі національної освіти.
Важлива роль у формуванні, збереженні та зміцненні здоров’я дітей, гармонійному фізичному та нервово-психічному розвиткові належить педагогам дошкільних навчальних закладів – першої ланки в системі виховання та навчання. Підготовка педагога-вихователя, як і будь-якого фахівця, потребує величезної кількості знань, зокрема і в галузі фізичної культури, гігієни, педагогіки, без яких неможливо бути висококваліфікованим фахівцем й успішно вирішувати важливі завдання виховання та навчання дошкільників.

Медико-педагогічний контроль у фізичному вихованні дітей – дисципліна циклу психолого-педагогічної підготовки для студентів педагогічних вищих навчальних закладів спеціальності 7.01010101 «Дошкільна освіта». Кваліфікований вихователь повинен володіти систематизованими теоретичними знаннями, практичними навичками і вміннями, необхідними для дотримання гігієнічних норм і вимог, розробки заходів, спрямованих на збереження та зміцнення здоров’я, гармонійний розвиток функціональних можливостей дітей.

Знання основ медико-педагогічного контролю за процесом фізичного виховання дітей раннього і дошкільного віку дає можливість педагогам, вихователям користуватися науково обґрунтованими рекомендаціями з організації процесу фізичного виховання та всіх його організаційних форм: режиму дня, проведення занять, рухової активності, загартовування, фізкультурного обладнання, планування та обліку фізичного виховання.

Медико-педагогічний контроль у фізичному вихованні – невід’ємна складова навчального процесу та медичного обслуговування дітей дошкільного віку в дошкільному навчальному закладі, що об’єднує заходи, спрямовані на оптимізацію, безпеку та ефективність фізичного виховання.

Запропонований у посібнику матеріал дозволяє озброїти майбутніх вихователів конкретними методиками контролю фізичного стану дітей дошкільного віку, що дозволить створити умови для реалізації принципів індивідуалізації педагогічного впливу у фізичному вихованні, здійснювати єдині підходи в оцінці фізичного розвитку та фізичної підготовленості дошкільників. Ці принципи дозволять забезпечити обґрунтованість процесу фізичного виховання дітей, його удосконалення з урахуванням основних тенденцій розвитку дошкільної освіти.

Навчально-методичний посібник адресований вихователям, інструкторам з фізичної культури, керівникам ДНЗ, студентам дошкільних факультетів, батькам дошкільників. 

Матеріали подано відповідно до навчальної програми курсу «Медико-педагогічний контроль у фізичному вихованні дітей».
РОЗПОДІЛ НАВЧАЛЬНОГО ЧАСУ ЗА ВИДАМИ ЗАНЯТЬ ТА ФОРМАМИ НАВЧАННЯ
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ІНФОРМАЦІЙНИЙ ОБСЯГ НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ

Змістовий модуль І

ТЕМА 1
Предмет та завдання МПК у фізичному вихованні 
дітей дошкільного віку

Мета і завдання курсу «МПК у фізичному виховання дітей дошкільного віку». Медико-педагогічний контроль за фізичним вихованням як невід’ємна складова навчального процесу та медичного обслуговування дітей дошкільного віку в дошкільному навчальному закладі, що передбачає заходи, спрямовані на оптимізацію, безпеку та ефективність фізичного виховання. Зв’язок курсу «МПК у фізичному вихованні дітей дошкільного віку» з іншими дисциплінами.

Змістові напрями МПК у фізичному вихованні дітей дошкільного віку. Визначення рівня фізичного розвитку, стану здоров’я, функціо-нальних можливостей організму та рівня розвитку рухових навичок з метою диференціації засобів і форм фізичного виховання та дозування фізичного навантаження. Систематичне спостереження за динамікою показників фізичного розвитку, стану здоров’я, загартовування та інших засобів біокорекції для оцінки їхнього оздоровчого ефекту. Виявлення функціональних відхилень і ранніх симптомів хвороб, що виникають під час занять фізичною культурою. Профілактика травматизму. Проведення санітарно-просвітницької роботи та здійснення гігієнічного виховання дітей.

Обов’язки педагогічних працівників щодо МПК у фізичному вихованні дітей дошкільного віку. Обов’язки медичних працівників, керівництва та співробітників ДНЗ.

Змістовий модуль ІІ

ТЕМА 2
Медико-педагогічний контроль за фізичним розвитком молодого покоління під час занять фізичною культурою

Види та методи контролю за динамікою розвитку і станом здоров’я дітей. Контроль за повсякденним станом і поведінкою дитини. Контроль за динамікою розвитку дітей та станом їхнього здоров’я. Проведення ранкового прийому дітей, бесіди з батьками, спостереження за дітьми протягом дня.

Об’єктивні ознаки стану здоров’я дітей. Стан шкірних покривів та видимих слизових оболонок. Температура тіла. Стан шкіри. Характер випорожнень. Характер сну.

Поняття фізичного розвитку та його показники. Фактори впливу на фізичний розвиток дитини. 

Основні показники фізичного розвитку дітей: морфологічні (соматометричні): довжина і маса тіла, окружність грудної клітки, а в дітей до трьох років – окружність голови; соматоскопічні: стан опорно-рухового апарату (форма грудної клітки, хребта, кінцівок), тип конституції, стан шкіри і видимих слизових оболонок, ступінь жировідкладення; фізіометричні (функціональні): життєва ємність легень (ЖЄЛ), м’язова сила кистей рук (динамометрія).

ТЕМА 3
Медико-педагогічний контроль за фізичною підготовленістю дітей дошкільного віку під час занять фізичною культурою

Контроль за розвитком основних рухів у дітей дошкільного віку та організацією рухового режиму в дошкільному навчальному закладі.
Урахування функціональних показників під час оцінки розвитку рухових умінь дітей першого року життя. Встановлення рівня психо-фізичного розвитку дітей раннього віку на основі досліджень М. Ю. Кистяковської та Е. І. Радиної.

Зміст медико-педагогічного контролю за розвитком фізичних якостей дітей дошкільного віку (швидкістю, спритністю, гнучкістю, загальною витривалістю, координацією рухів). Попередній поточний та підсумковий облік.

Кількісна та якісна оцінка компонентів фізичної підготовленості. Визначення рівня фізичної підготовки дошкільників.

Змістовий модуль ІІІ

ТЕМА 4
Медико-педагогічний контроль за функціональним станом організму дітей дошкільного віку

Характеристика та методика проведення проби Мартіне-Кушелевського.
Характеристика та методика проведення проби PWC170 з використанням степ-тесту.
Оцінка функціонального стану організму. Визначення коефіцієнту витривалості. Використання індексу Робінсона для оцінки функціонального стану ССС дитини. Визначення функціональних можливостей респіраторної, м’язової системи. 

Характеристика та методика проведення проби зі зміною положення тіла. Функціональні проби для визначення величини фізичного навантаження

ТЕМА 5
Медико-педагогічний контроль у процесі фізичного виховання

Контроль за організаційними формами фізичного виховання дітей.
Оцінка рухового режиму: характеристика та методика проведення індивідуального хронометражу; характеристика та методика проведення крокометрії; характеристика та методика проведення пульсометрії. Оцінка рухової активності на заняттях: визначення загальної щільності; визначення моторної щільності; визначення інтенсивності м’язового навантаження. Динамічне спостереження за станом здоров’я та фізичним розвитком.

Медико-педагогічне спостереження за організацією рухового режиму. Контроль за санітарно-гігієнічним станом місць проведення занять (приміщення, ділянка), фізкультурного обладнання, спортивного одягу та взуття. Санітарно-освітня робота з питань фізичного виховання дошкільнят серед персоналу ДНЗ та батьків.

Педагогічний аналіз занять з фізичної культури: оцінка плану-конспекту заняття; підготовка фізкультурного залу або майданчика до заняття; методика проведення заняття; вирішення виховних завдань; вміння вихователя керувати групою; загальна оцінка проведення заняття; зауваження та пропозиції щодо поліпшення методики навчання, виховання та організації дітей у процесі заняття.
Змістовий модуль ІV

ТЕМА 6
Контроль за санітарно-гігієнічними умовами та одягом дітей 
у дошкільному навчальному закладі

МПК за фізкультурними заняттями на повітрі. Основні причини дитячого травматизму під час проведення організаційних форм фізичного виховання. Попередження дитячого травматизму у фізкультурно-оздоровчій роботі ДНЗ.
Контроль за утриманням місць проведення занять. Дотримання світлового, температурного режимів, вологості повітря.

Контроль за утриманням фізкультурного обладнання та інвентарю в приміщеннях та на майданчиках. Вимоги до стандартного та нестандартного фізкультурного обладнання.

Контроль за станом одягу та взуття дошкільників на заняттях з фізичної культури, на прогулянках, під час ранкової гімнастики тощо. Тканини та їхні характеристики для дитячого одягу. Гігієнічні вимоги до викрою дитячого одягу. Дитяча білизна, гігієнічні вимоги до неї. Одяг для прогулянок дітей раннього та дошкільного віку. Головні убори – вимоги до них. Догляд за одягом в умовах дошкільного навчального закладу та сім’ї. Гігієнічні вимоги до взуття. Гігієнічні вимоги до спортивного одягу дошкільників. 
ТЕМА 7
Санітарно-просвітницька робота в ДНЗ

Гігієнічне виховання дітей в умовах дошкільного навчального закладу. 

Форми санітарно-просвітницької роботи в дошкільному навчальному закладі. 

Санітарно-просвітницька робота з батьками. 

Співпраця працівників ДНЗ з родинами вихованців у справі пропаганди формування санітарно-гігієнічних знань. 

Санітарно-гігієнічні вимоги до технічного персоналу дошкільного навчального закладу та робота з ним. 

Змістовий модуль І

ТЕМА 1 
ПРЕДМЕТ ТА ЗАВДАННЯ МПК У ФІЗИЧНОМУ ВИХОВАННІ ДІТЕЙ 

План

1. Мета і завдання медико-педагогічного контролю у фізичному вихованні дітей. Зв’язок курсу «Медико-педагогічний контроль у фізичному вихованні дітей» з іншими дисциплінами
2. Змістові напрями медико-педагогічного контролю у фізичному вихованні дітей дошкільного віку
3. Обов’язки педагогічних працівників щодо медико-педагогічного контролю у фізичному вихованні дітей дошкільного віку
1. Мета і завдання медико-педагогічного контролю у фізичному вихованні дітей. Зв’язок курсу «Медико-педагогічний контроль 
у фізичному вихованні дітей» з іншими дисциплінами
Медико-педагогічний контроль (МПК) за фізичним вихованням – невід’ємна складова частина навчального процесу та медичного обслуговування дітей дошкільного віку в ДНЗ (дошкільному навчальному закладі), що включає заходи, спрямовані на оптимізацію, безпеку та ефективність фізичного виховання.

Медико-педагогічний контроль є необхідним компонентом педагогічного процесу, що забезпечує своєчасне визначення рівня функціональних можливостей організму дітей, адекватність фізичних навантажень та раннє виявлення ознак хвороб та ушкоджень. 

Організація і зміст медико-педагогічного контролю в ДНЗ незалежно від підпорядкування та форм власності регламентуються Законами України «Про охорону дитинства», «Про освіту», «Про дошкільну освіту», «Про фізичну культуру і спорт», «Про забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення», основами законодавства України про охорону здоров’я та іншими нормативно-правовими актами.
Медико-педагогічний контроль здійснюється медичним персоналом лікувально-профілактичних закладів, медичними та педагогічними працівниками навчального закладу. 

Оздоровчий ефект занять фізичною культурою забезпечується за умови повної відповідності фізичного навантаження функціональним можливостям організму дитини. У свою чергу, функціональний стан організму характеризує ефективність і раціональність організації фізичного виховання у ДНЗ. 

Метою медико-педагогічного контролю є:
· визначення стану здоров’я, рівня фізичного розвитку та функціо- нального стану організму дітей;

· оптимізація рухової активності дітей;

· вирішення питань щодо відповідності фізичних навантажень стану здоров’я та функціональним можливостям дитячого організму.

Завдання медико-педагогічного контролю:

· визначення рівня фізичного розвитку, стану здоров’я, функціо- нальних можливостей організму та рівня розвитку рухових навичок для диференціації засобів і форм фізичного виховання та дозування фізичного навантаження;

· систематичне спостереження за динамікою показників фізичного розвитку, стану здоров’я, загартовування та інших засобів біокорекції для оцінки їхнього оздоровчого ефекту;

· виявлення функціональних відхилень і ранніх симптомів хвороб, що виникають під час занять фізичною культурою;

· профілактика травматизму;
· проведення санітарно-просвітницької роботи та гігієнічного виховання дітей серед батьків та співробітників ДНЗ.
Основним завданням фізичного виховання дітей дошкільного віку є поліпшення стану здоров’я та фізичного розвитку, підвищення працездатності, розширення функціональних можливостей організму, що розвивається, формування рухових навичок (ходьба, біг, метання, лазіння тощо) та виховання рухових якостей (швидкість, сила, спритність, витривалість тощо).
Фізичне виховання сприяє виробленню в дітей звички до щоденних занять фізичними вправами, виховує любов до спорту і знаходиться в тісному зв’язку з розумовим і трудовим вихованням.

Засобами фізичного виховання є фізичні вправи, фактори загартування, важлива роль відводиться раціональному загальному режиму життя і, зокрема, руховому режиму дітей.

Фізичне виховання в дошкільних закладах здійснюється відповідно до «Програми виховання в дошкільному навчальному закладі». Виконання програмних вимог передбачає врахування вікових та індивідуальних особливостей дітей, стану їхнього здоров’я, фізичного розвитку та фізичної підготовленості.
У системі фізичного виховання в дошкільному закладі викори-стовуються такі організовані форми рухової діяльності дітей: фізкультурні заняття, ранкова гімнастика, фізкультурні хвилинки, рухливі ігри та фізичні вправи на прогулянках, спортивні вправи тощо.

Щодня в режимі дня відводиться час для самостійної рухової діяльності дітей, передбачається проведення фізкультурних свят, днів здоров’я.

Уся робота з фізичного виховання здійснюється вихователями груп при регулярному контролі з боку медичних працівників та завідувача дошкільним закладом.

2. Змістові напрями медико-педагогічного контролю у фізичному вихованні дітей дошкільного віку
Основними формами та змістовими напрямами медико-педагогічного контролю є:

1. Динамічне спостереження за станом здоров’я та фізичним розвитком дітей, що здійснюється при поглиблених оглядах лікарями дошкільних закладів або поліклініки. При первинному обстеженні дається оцінка стану здоров’я, фізичного розвитку дитини, фізичної підготовленості, функціональних можливостей організму і вирішується питання про індивідуальні призначення на заняттях фізичними вправами та різними видами загартовуючих процедур. При повторних обстеженнях оцінюється динаміка стану здоров’я та фізичного розвитку дітей, враховується ефективність впливу засобів фізичного виховання.

2. Медико-педагогічні спостереження за організацією рухового режиму, методикою проведення та організацією занять фізичними вправами та їхнім впливом на організм дитини: контроль за здійсненням системи загартовування.

3. Контроль за санітарно-гігієнічним станом місць проведення занять (приміщення, ділянка), фізкультурного обладнання, спортивного одягу та взуття.

4. Санітарно-просвітницька робота з питань фізичного виховання дошкільників серед персоналу дошкільного закладу та батьків.

Під час медико-педагогічного спостереження вирішуються такі завдання:

· ознайомлення з навчально-методичною документацією (календарно-тематичний план, конспект заняття);

· контроль за навантаженням дітей, віднесених за станом здоров’я до основної, підготовчої та спеціальної груп, під час проведення занять з фізичної культури;

· оцінка методики проведення занять з фізичної культури та фізкультурно-оздоровчих заходів, матеріально-технічного забезпечення, відповідність нормативам щодо забезпечення обладнанням та інвентарем, їх справність;

· оцінка гігієнічних умов місць проведення занять з фізичної культури (температура та вологість повітря, ефективність вентиляції, рівень освітленості, якість і своєчасність вологого прибирання приміщень, дотримання правил техніки безпеки, наявність засобів першої медичної допомоги тощо);

· контроль за відповідністю одягу та взуття, умовами проведення занять;

· контроль за відповідністю фізичного навантаження дітей;

· вивчення реакції організму дітей на фізичне навантаження, хронометраж заняття.

3. Обов’язки педагогічних працівників щодо МПК у фізичному вихованні дітей дошкільного віку
Обов’язки педагогічних працівників щодо МПК у фізичному вихованні дітей дошкільного віку визначено нормативно-правовими актами Міністерства освіти і науки України. 
Загальне керівництво організацією медичного контролю за станом здоров’я дітей у ДНЗ здійснюють місцеві органи охорони здоров’я та освіти і науки відповідно до чинного законодавства України. Організацію медико-педагогічного контролю в ДНЗ забезпечує його керівник. 

Оцінку стану здоров’я дітей з подальшим розподілом їх на групи для занять фізичною культурою здійснює медичний працівник навчального закладу за результатами:

· обов’язкових медичних профілактичних оглядів (рівень та гармонійність фізичного розвитку, наявність захворювань чи вад розвитку, травм, гострих хронічних захворювань, частота та тривалість захворювань, патологічна враженість);

· функціональних проб з дозованим фізичним навантаженням (визначення рівня функціонального стану організму);

· медико-педагогічних спостережень за різними формами фізичного виховання у ДНЗ. 
Медико-педагогічне спостереження проводиться медичним працівником (лікарем, медсестрою) разом з вихователем безпосередньо під час занять з фізичного виховання, динамічної перерви та інших форм фізичного виховання. 

Медичний працівник. Медичне обслуговування дітей у дошкільних закладах забезпечують лікарі-педіатри та медичні сестри. Для квалі-фікованого виконання всіх покладених обов’язків лікареві, крім належного обсягу знань у галузі педіатрії, гігієнічних основ фізичного виховання, необхідні також повсякденні контакти з вихователями та батьками дітей.
В обов’язки лікаря входить комплексна оцінка стану здоров’я дітей, систематичний контроль за організацією всіх розділів фізичного виховання і загартовування в дитячому садку та проведення медико-педагогічних спостережень на фізкультурних заняттях не менше 2 разів у кожній віковій групі протягом року.

Діяльність лікаря-педіатра має такі основні напрямки: медичні огляди дітей різних груп (тих, яких тільки зараховують у дошкільний заклад; перед проведенням профілактичних щеплень; дітей з диспансерної групи та тих, які перебувають в ізоляторі; планові профілактичні огляди тощо); санітарний контроль і гігієнічно-освітня робота з батьками та персоналом дошкільного закладу (рекомендації з організації харчування дітей, медичний контроль за організацією та змістом фізичного виховання і загартовування дітей, профілактика травматизму); оформлення відповідної медичної документації, визначеної Міністерством охорони здоров’я України.
Надійним помічником лікаря є медична сестра (фельдшер), яка працює під безпосереднім його керівництвом, беручи в цій роботі безпосередню участь, здійснює також контроль при проведенні ранкової гімнастики, рухливих ігор та загартовування. Вона постійно перебуває в дошкільному закладі і, в основному, забезпечує повсякденний медичний контроль за дітьми протягом усього дня. Медична сестра здійснює ранковий прийом, термометрію та інші заходи щодо дітей, які прийшли після хвороби чи були в контакті з інфекційними хворими, організовує проведення поточної дезінфекції; контролює щоденний ранковий прийом дітей вихователями груп. Вона проводить облік дітей, відсутніх через хворобу, ізолює хворих та забезпечує догляд за ними в ізоляторі, виконує медичні призначення і процедури відповідно до рекомендацій лікаря, веде відповідну медичну документацію.
Серед багатьох її обов’язків є контроль за санітарним станом приміщення і території дошкільного закладу, безпосередня участь у лікарському огляді дітей (антропометричні виміри), організація загартовуючих процедур, контроль за дотриманням режиму дня; за правильним зберіганням, якістю та дотриманням строків реалізації продуктів, за організацією харчування, функціонуванням харчоблоку та дотриманням норм продуктів (калорійність раціону). Разом з лікарем медична сестра контролює фізіологічне навантаження при виконанні фізичних вправ дітьми, проведенні рухливих ігор під час занять з фізичної культури, ранкової гімнастики та прогулянок, здійснення індивідуального підходу до дітей, які мають ослаблене здоров’я і потребують певних обмежень у виконанні динамічних вправ. Вона проводить санітарно-освітню роботу з педагогами та батьками з питань догляду за дітьми, організації режиму дня, формування гігієнічних навичок, загартування та харчування в сім’ї. Здійснює контроль за своєчасним проходженням медичних оглядів працівниками дошкільного закладу, спільно з адміністрацією розглядає причини захворювань дітей та накреслює шляхи їх усунення.
У річному плані роботи дошкільного закладу повинні бути передбачені дні спільного відвідування груп лікарем, завідувачем, педагогом, медичною сестрою з метою здійснення контролю за загальним руховим режимом та організацією різних форм фізичного виховання.

Ефективність роботи з фізичного виховання дітей у дошкільному закладі може бути досягнута лише за умови єдності зусиль завідувача, методиста, вихователів, музичного керівника та медичних працівників, їх сумлінного ставлення до своїх обов’язків.
Завідувач здійснює загальне керівництво системою фізичного виховання дітей та оперативний педагогічний контроль за діяльністю співробітників дошкільного закладу у реалізації оздоровчих, освітніх та виховних завдань з фізичної культури.
Вона бере безпосередню участь у забезпеченні дошкільного закладу фізкультурним обладнанням та інвентарем. Під її керівництвом обладнується фізкультурний зал, майданчик, групові кімнати з урахуванням потреб та вікових особливостей дітей.
Завідувач контролює виконання встановленого режиму дня всіма співробітниками дошкільного закладу (вихователями, музичним керівником, медичним персоналом, робітниками харчоблоку). Особлива увага при цьому звертається на створення оптимального рухового режиму для дітей різних вікових груп.
Оскільки завідувач є керівником дошкільного закладу, то вона, у першу чергу, несе персональну відповідальність за життя та здоров’я дітей. Вона працює у тісному контакті з медичним працівником. Завідувач повинна знати, які медичні заходи і в які конкретно строки планують провести у дошкільному закладі, яка допомога педагогів та інших співробітників потрібна при цьому. Разом з медичними працівниками та педагогами вона аналізує дані планових лікарських оглядів, намічає заходи щодо загартування дітей, допомагає вихователям встановити індивідуальний режим для окремих дітей в умовах єдиного режиму для кожної вікової групи.
Нормальний розвиток дитини можливий лише при раціональному харчуванні. Тому завідувач стежить за тим, щоб їжа була калорійною і відповідала віковим особливостям дітей. Разом з медичним працівником та кухарем вона складає меню, слідкує, щоб їжа була різноманітною і багатою на вітаміни. Ретельний контроль повинен бути за гігієнічним станом кухні, підсобних приміщень та кухонним інвентарем.
У створенні умов для зміцнення здоров’я дітей велике значення має застосування загартовуючих процедур. Завідувач дбає про створення гігієнічного повітряного режиму у групових кімнатах, спальнях та фізкультурному залі, проведення загартування, систематичне перебування дітей на свіжому повітрі в будь-яку погоду, особливо взимку. Поєднання загартування з виконанням фізичних вправ та участю дітей у рухливих іграх має особливу користь у зміцненні їхнього здоров’я та профілактиці респіраторних захворювань.
Щодня завідувач разом з медичним працівником перевіряє санітарний стан приміщення дошкільного закладу, звертає увагу на вологе прибирання у групових кімнатах, спальнях та рекреаціях, зовнішній вигляд дітей, порядок у роздягальні, умивальні, підсобних приміщеннях тощо.
З метою контролю та надання методичної допомоги вихова-телям завідувач відвідує всі організаційні форми фізичного виховання. Аналізуючи разом з вихователем наслідки своїх спостережень, вона відмічає позитивні моменти у проведенні занять, ранкової гімнастики тощо, а також наявні недоліки і дає методичні поради щодо їх усунення.
Завідувач знайомиться також з методичною документацією вихователя (щоденним планом виховної роботи, до якого входить план-конспект заняття з фізичної культури, планування рухливих ігор під час ранкової та післяобідньої прогулянок тощо), аналізує її та дає вихователю поради щодо оптимізації. Важливою ділянкою роботи завідуючого є підвищення кваліфікації педагогічного колективу дошкільного закладу. Це передбачає вивчення конкретних питань з фізичного виховання та обговорення їх на педагогічних радах; участь у семінарах-практикумах, педагогічних читаннях, проведенні відкритих занять з фізичної культури та інших організаційних форм.
Особливої уваги потребують молоді спеціалісти, які мають недостатній педагогічний досвід (менше 3-4 років), їм потрібна систематична методична допомога у проведенні занять, рухливих ігор, роботі з батьками. Тому слід частіше відвідувати групи, де працюють ці спеціалісти, та аналізувати їхню діяльність у фізичному вихованні дітей.
Кожні п’ять років завідувач направляє педагогів на місячні курси підвищення кваліфікації при інституті післядипломної педагогічної освіти, а також турбується про їхню активну участь у заходах (лекції, семінари, педагогічні читання, конференції), які проводять інформаційно-методичні центри, методичні кабінети. 
Спрямовуючи та контролюючи роботу педагогічного колективу, завідувач заохочує їхню творчу ініціативу, відмічає найбільш вдалі методи та прийоми, які сприяють успішному вирішенню завдань з фізичного виховання дітей, допомагає розкриттю індивідуальних можливостей кожного педагога.
До обов’язків завідувача належить також пропаганда знань з питань фізичного виховання дитини у сім’ї серед батьків з використанням стендів, батьківських куточків, проведення батьківських зборів, консультацій, бесід тощо.
Завідувач повинен дбати про постійне удосконалення свого методичного рівня у галузі методики фізичного виховання. Активна участь у роботі методичних об’єднань, семінарах для керівників дошкільних закладів, регулярне опрацювання нової літератури, відвідування різних організаційних форм з фізичної культури збагачують знання завідуючого з питань теорії та практики фізичного виховання дітей, допомагають їй підвищити свою педагогічну майстерність.
Методист дошкільного закладу проявляє постійну турботу про неухильне зростання професійної майстерності вихователів та здійснює методичне керівництво станом фізичного виховання у дошкільному закладі, її діяльність у сучасних умовах повинна бути, в основному, методичною, а не адміністративною. Методист – це генератор ідей з питань фізичного виховання, вона знайомить вихователів з новинками методики фізичного виховання дітей, надає їм допомогу у підвищенні майстерності.
Центром методичної роботи у дошкільному закладі з питань фізичного виховання є методичний кабінет, де зосереджується відповідна література, складається картотека цікавих та корисних для педагогів журнальних та газетних статей, матеріали науково-практичних конференцій, плани-конспекти занять з фізичної культури, сценарії фізкультурних свят, розваг тощо.
У методичному кабінеті знаходяться технічні засоби: магнітофон, комп’ютер, проектор, мультимедійна дошка та дидактичний матеріал (плакати, на яких зображено виконання дітьми основних рухів, комплекси загальнорозвиваючих вправ, фізкультхвилинок), опис цікавих рухливих ігор для дітей різних вікових груп тощо. Ці засоби використовуються вихователем при проведенні занять з фізичної культури, фізкультурних свят, днів здоров’я та розваг з дітьми своїх груп.
Необхідно щоквартально (півріччя) виставляти в кабінеті новинки літератури (методичні посібники, журнальні та газетні статті) з короткою анотацією та рекомендаціями щодо їх застосування у практиці роботи вихователя, а також систематично оформляти виставки, які розкривають передовий досвід педагогів дошкільного закладу. Їх можна подати у вигляді доповіді, де описано досвід вихователя, конспектів занять або методики проведених ігор, фотоматеріалів (на стенді або альбомі) та відповідних методичних порад.
Методистом також проводиться оформлення тематичних виставок з питань фізичного виховання дитини у сім’ї, де рекомендуються теми консультацій та бесід з батьками, доповідей на батьківських зборах, конференціях, методичні поради батькам щодо навчання дітей їзди на велосипеді, плавання, катання на ковзанах тощо.
Методист вивчає роботу вихователів груп, аналізує документацію з планування, а також відвідує різні організаційні форми з фізичної культури (заняття, ранкову гімнастику, рухливі ігри під час прогулянок тощо) з їх аналізом та оцінкою. При обговоренні цих форм даються конкретні поради вихователю щодо покращення методики їх проведення, усунення недоліків, відмічаються також і позитивні моменти.
Однак будь-який контроль не дає позитивного результату, якщо методист не перевіряє через певний строк виконання зроблених вказівок, рекомендацій або рішень. Систематичний контроль за виконанням запропонованих вихователю рекомендацій привчає його до відповідальності та дисципліни.
Значна увага приділяється вивченню позитивного досвіду роботи з фізичного виховання та його розповсюдження серед педагогічного колективу дошкільного закладу. Методист організовує проведення відкритих занять з фізичної культури та їх обговорення, допомагає вихователям узагальнити свій досвід, підготувати доповіді та виступи на педагогічних радах, батьківських зборах, педагогічних читаннях, методичних об’єднаннях та конференціях. Під керівництвом методиста у дошкільному закладі проводяться семінари, семінари-практикуми та консультації для вихователів. Наприклад, на семінарі-практикумі з теми «Шляхи підвищення рухової активності до-шкільників» спочатку обговорюються питання про необхідність створення оптимального режиму як передумови для всебічного розвитку дитини, підвищення моторної щільності занять, самостійної рухової активності дітей під час прогулянок тощо. У плані цього семінару передбачається перегляд занять з фізичної культури, де вихователі спостерігають за застосуванням оптимальних способів організації дітей під час виконання основних рухів (фронтальний, колового тренування тощо). Участь у роботі таких семінарів допомагає вихователям розібратися у теорії питання, що розглядається, та оволодіти конкретними методичними прийомами, застосування яких дасть змогу підвищити ефективність фізичного виховання дітей.
Методист організовує роботу з пропаганди педагогічних знань серед батьків, вивчення досвіду фізичного виховання дітей у сім’ї, наступності у цьому напрямку виховної роботи між дошкільним закладом, сім’єю та школою.
Дуже важливо, щоб методист вивчав нові публікації з фізичного виховання дітей, брав активну участь у заходах, які проводять районні інформаційно-методичні центри, методичні кабінети, та засіданнях методичних об’єднань.
Вихователь з фізичної культури несе повну відповідальність за виконання вимог програми у тих вікових групах, де він працює. Він проводить щоденні заняття з фізичної культури, ранкову гімнастику у 3-4 групах, використовуючи методи та прийоми навчання фізичних вправ, а також способи організації, які відповідають сучасним вимогам теорії та методики фізичного виховання дітей дошкільного віку.
У дошкільних закладах, де є стаціонарний басейн, введена посада інструктора з фізичної культури, який проводить з дошкільниками заняття з плавання (два рази на тиждень у кожній групі), а також ранкову гімнастику та індивідуальну роботу з дітьми, які відстають у фізичному розвитку, руховій підготовленості та мають послаблене здоров’я.
Вихователь з фізичної культури веде облік рухової підготовленості дітей кожної вікової групи, бере участь у розробці сценаріїв фізкультурних свят та розваг, організації та проведенні пішохідних переходів, здійснює розподіл використання за графіком фізкультурного інвентарю між групами для проведення занять з фізичної культури, вправ спортивного характеру та рухливих ігор під час прогулянок. Він дбає про зміцнення матеріальної бази з фізичного виховання (обладнання фізкультурного залу та майданчика, повне забезпечення груп дрібним фізкультурним інвентарем) у дошкільному закладі.
Він повинен надавати дійову організаційно-методичну допомогу вихователям усіх груп з питань фізичного виховання дітей, зокрема, у плануванні занять, складанні комплексів ранкової гімнастики, фізкультхвилинок тощо, консультацій з різних питань методики фізичного виховання дошкільників, проведенні відкритих занять з фізичної культури (у тих групах, де він не працює) тощо.
Певне місце у його діяльності займає робота з батьками, повідомлення їм корисної інформації (під час батьківських зборів, консультацій) з питань загартування дітей, застосування фізичних вправ у домашніх умовах, навчання вправ спортивного характеру (плавання, їзда на велосипеді, катання на ковзанах, ходьба на лижах тощо).
Вихователь з фізичної культури працює у тісному контакті з усіма педагогами дошкільного закладу, координує з ними свою діяльність. Заняття з фізичної культури, ранкову гімнастику, фізкультурні розваги тощо він проводить разом з вихователями груп та музичним керівником. Вони спостерігають за якістю виконання фізичних вправ та у разі потреби надають допомогу у страховці дітей. Якщо деякі діти мають недоліки у виконанні певних рухів, вихователі груп під час прогулянок надають їм можливість потренуватися у їхньому удосконаленні.
Вихователь групи. До функціональних обов’язків вихователя належить його персональна відповідальність за життя і здоров’я кожної дитини, за всебічний розвиток та фізичне виховання дітей своєї групи. Він повинен мати необхідні знання з теорії та методики фізичного виховання, добре вивчити вимоги та зміст програми, методично грамотно проводити всі організаційні форми з фізичної культури: заняття, ранкову гімнастику, рухливі ігри тощо, правильно планувати та вести облік цієї роботи.
При проведенні занять з фізичної культури вихователь повинен домагатися комплексного вирішення оздоровчих, освітніх та виховних завдань, враховуючи при цьому анатомо-фізіологічні, психологічні та індивідуальні особливості дітей; домагатися його високої моторної щільності, передбачати заходи щодо запобігання дитячого травматизму.
У процесі проведення різних організаційних форм з фізичної культури вихователь додержується педагогічного такту, доброзичливо ставиться до дітей, поєднуючи вимогливість з чуйністю. Ці форми бажано проводити у мажорному тоні, що підвищує інтерес дітей до запропонованих фізичних вправ та ігор. У процесі виконання фізичних вправ рекомендації, зауваження, поради, схвалення повинні підтримати дитину, збудити її кращі якості, віру у свої сили. Ще К. Д. Ушинський вважав, що будь-яка методика повинна бути зігріта теплом душі людини, що методів та засобів виховання, які відірвані від особистості педагога, не існує. У фізичному вихованні все важливе і все допомагає успішному вирішенню його завдань: і особистість вихователя, і методи та засоби, які він застосовує у навчально-виховному процесі.
Вихователь намагається створити у своїй групі оптимальний руховий режим, підвищуючи рухову активність дітей під час ранкової та післяобідньої прогулянок, слідкує за створенням гігієнічних умов у приміщенні (груповій кімнаті, залі) та на майданчику, за чистотою і збереженням фізкультурного обладнання та інвентарю. Разом з медичними працівниками веде контроль за станом здоров’я та фізичним розвитком дітей, систематично проводить загартовуючі процедури, забезпечує щоденне перебування дітей на свіжому повітрі не менше 4-5 годин.
Систематичний аналіз своєї роботи з фізичного виховання та досвіду передових педагогів, проведення відкритих занять, їхнє обговорення, виступи з доповідями на педагогічних радах, батьківських зборах, педагогічних читаннях допомагають вихователю підвищити свою педагогічну майстерність.
Вихователю необхідно постійно підтримувати свою рухову підготовленість, щоб мати змогу правильно показати будь-яку вправу дітям. Підтримувати «спортивну форму» допомагають щоденне виконання ранкової гімнастики, систематичне відвідування спортивної секції або групи здоров’я, участь у туристичних походах, спортивних змаганнях тощо.
Постійна робота з батьками з питань фізичного виховання дитини в сім’ї входить в коло обов’язків вихователя. Він проводить бесіди, консультації, збори, відкриті заняття для батьків, запрошує їх для участі у фізкультурних святах. Інформація з питань створення режиму, відповідних гігієнічних умов, правильного харчування, розвитку певних рухів дитини в сім’ї розміщується на стенді або куточках-виставках. Головне, щоб вона була доступною та зрозумілою всім батькам, допомагала їм разом з дошкільним закладом виховувати здорову дитину.
Музичний керівник допомагає вихователю у проведенні занять з фізичної культури, ранкової та гігієнічної гімнастики після денного сну, здійснюючи музичний супровід під час виконання дітьми загальнорозвиваючих вправ, ходьби, бігу, а також рухливих ігор сюжетного характеру та хороводних. Під час основної частини заняття, коли діти, розподіляючись на підгрупи, виконують основні рухи, вона керує однією із підгруп, допомагаючи дошкільнятам своєю порадою швидше опанувати запропоновані вправи.
Використання музичного супроводу під час виконання фізичних вправ та проведення рухливих ігор є однією з активних форм спілкування дитини з музикою, що одночасно допомагає вирішувати завдання фізичного та музичного виховання дошкільнят. Підібрана музика повинна відповідати віку дітей, особливостям їхнього сприйняття, рівню музичної підготовленості. Для кожного руху важливо знайти відповідний музичний супровід. Наприклад, стрибки на місці або з просуванням вперед потребують легкої, бадьорої музики; плавні рухи руками – повільної, спокійної. Для ходьби та бігу підбирають яскраві музичні твори, з чітким фразуванням контрастного характеру.
Музичний супровід підвищує виразність рухових дій, сприяє збільшенню амплітуди та пластичності рухів. Музика дисциплінує дошкільнят, підвищує їхню увагу та працездатність. Позитивні емоції, які виникають під час виконання фізичних вправ під музику, посилюють їхній фізіологічний ефект на організм дитини.
Однак не можна довільно змінювати темп музики, пристосовуючи його до рухів дітей, доповнювати акорди, робити купюри у музичних творах тощо. Це порушує характер музики, негативно впливає на її правильне сприйняття.
Музичний керівник забезпечує наступність музичних занять та занять з фізичної культури. Під час проведення музичних занять він виховує у дітей почуття ритму, навчає їх виразності рухів. Значна кількість рухливих ігор сюжетного характеру та хороводних, танцювальні вправи, ходьба та біг зі зміною темпу застосовуються під час музичних та фізкультурних занять.
Разом з вихователем та методистом дошкільного закладу музичний керівник бере участь у підготовці та проведенні фізкультурного свята, складанні його сценарію та програми, підготовці виступів дітей із загальнорозвиваючими вправами, підборі музики для свята тощо.
Музичний керівник повинен мати відповідну методичну та практичну підготовку з фізичного виховання дітей. Тому йому необхідно постійно підвищувати свій теоретичний рівень з цього напрямку виховної роботи (читати методичні посібники, журнальні статті, які розглядають питання удосконалення фізичного виховання дошкільників).

Дошкільні заклади виконують важливу роль і в підготовці дітей до школи. Визначення ступеня готовності до школи здійснюється за результатами медичного та психофізіологічного досліджень, які проводяться за спеціальними методиками. Цілеспрямована компенсація відхилень у стані здоров’я дуже важлива перед вступом до школи. У дітей з відхиленнями в стані здоров’я, як правило, важко проходить адаптація до школи: уже в першому класі погіршується здоров’я, важче протікають захворювання, виникають хронічні хвороби.

Успіх оздоровчої та профілактичної роботи в дошкільному закладі залежить від чіткості та злагодженості роботи всього персоналу закладу, від взаєморозуміння між керівництвом, педагогічним та медичним персоналом. Періодичний контроль за забезпеченням санітарного режиму, організацією, якістю та повноцінністю харчування в дошкільних закладах здійснюється санітарно-епідеміологічною службою міста або району.

Важлива умова ефективної роботи медичного персоналу дошкільного закладу – чітко злагоджені контакти і послідовність з дільничними педіатрами, лікарями-спеціалістами, відділеннями гігієни дітей і підлітків і протиепідемічними відділеннями санепідемстанцій та місцевими органами влади.

Ефективність роботи з охорони здоров’я дітей у дошкільному закладі може бути досягнута лише за умови єдності зусиль вихователів та медичних працівників, їхнього сумлінного ставлення до своїх службових обов’язків.
Питання до теми
1. На що спрямовані заходи медико-педагогічного контролю?
2. Якими нормативно-правовими актами регламентується процес медико-педагогічного контролю в дошкільному навчальному закладі?
3. Що є метою медико-педагогічного контролю процесу фізичного виховання?
4. Охарактеризуйте завдання медико-педагогічного контролю у фізичному вихованні дітей дошкільного віку.
5. Визначте змістові напрями медико-педагогічного контролю в ДНЗ.
6. Що входить до обов’язків методиста дошкільного закладу у розрізі фізичного виховання?
7. Окресліть професійні обов’язки медичної сестри в ДНЗ.

8. Які функції виконує завідувач ДНЗ в контексті медико-педагогічного контролю за процесом фізичного виховання дошкільників?
9. Які завдання медико-педагогічного контролю вирішує вихователь груп?
10. Яка роль музичного керівника у забезпеченні процесу фізичного виховання?
Змістовий модуль ІІ

ТЕМА 2
МЕДИКО-ПЕДАГОГІЧНИЙ КОНТРОЛЬ ЗА ФІЗИЧНИМ РОЗВИТКОМ МОЛОДОГО ПОКОЛІННЯ ПІД ЧАС ЗАНЯТЬ ФІЗИЧНОЮ КУЛЬТУРОЮ
План

1. Види та методи контролю за динамікою розвитку і станом здоров’я дітей

2. Поняття фізичного розвитку та його показники
3. Основні показники фізичного розвитку дітей раннього та дошкільного віку
4. Методи дослідження й оцінки фізичного розвитку
1. Види та методи контролю за динамікою розвитку і станом здоров’я дітей
Забезпечення виховання і повноцінного здоров’я дитини, яка відвідує дошкільний заклад, – основні завдання педагогічного колективу та медичного персоналу ДНЗ. Контроль за розвитком і станом здоров’я дітей – це одна з основних форм роботи в дошкільному закладі.

У різноплановій діяльності дошкільного закладу розрізняють два основних види контролю: контроль за повсякденним станом і поведінкою дитини; контроль за динамікою розвитку дітей і станом їхнього здоров’я.

Контроль за повсякденним станом і поведінкою дітей здійснюється вихователями груп, старшою медичною сестрою. Вони проводять ранковий прийом дітей, бесіди з батьками, спостереження за дітьми протягом дня.

У групах раннього віку вихователь при прийомі дітей щоденно проводить ранковий фільтр, тобто виявляє можливі ознаки гострих хвороб. Для цього він оглядає шкіру, слизові оболонки ротової порожнини і глотки дитини, вимірює температуру тіла. Це допомагає своєчасно виявити хворобу й ізолювати хвору дитину.

Об’єктивними ознаками стану здоров’я дітей є сон, характер засинання та пробудження, апетит, настрій під час неспання, а також температура тіла, стан шкіри і слизових оболонок ротової порожнини і глотки, характер випорожнень. Якщо виявлені ознаки хвороби або помітні порушення в поведінці дитини раннього віку, вихователь заносить ці дані в щоденник групи (звітна форма № 127/у), а медсестра – в історію розвитку дитини (форма № 112/у).

Контроль за динамікою розвитку і станом здоров’я дітей здійснюється лікарем, педагогом, вихователем, медичною сестрою. При цьому використовуються такі методи: огляд, антропометрія з оцінкою фізичного розвитку, визначення нервово-психічного розвитку в установлені строки (на першому році життя один раз на місяць, на другому – один раз у квартал, на третьому – один раз у півроку).

Усі дані про дитину, отримані при її обстеженні, заносяться в історію розвитку (форма № 112/у) із заповненням відповідних граф.

Ця форма контролю забезпечує перспективне планування виховної й оздоровчої роботи в дитячому закладі. Необхідно, щоб оцінка розвитку і стан здоров’я дитини, як і відповідні призначення, погоджувалися і проводилися педагогічними та медичними працівниками дошкільного закладу.

2. Поняття фізичного розвитку та його показники

Одним із важливих показників здоров’я дитини є її фізичний розвиток.

Здоров’я та фізичний розвиток тісно взаємопов’язані між собою, і при обстеженні дітей це необхідно враховувати.

Під фізичним розвитком розуміється сукупність морфологічних, функціональних показників організму, які характеризують процеси росту і дозрівання організму.

Фізичний розвиток підпорядковується біологічним законам, відображуючи загальні закономірності росту і розвитку. Він залежить від багатьох факторів. У першу чергу, це протікання вагітності і пологів, а також стан здоров’я матері. Після народження дитини на фізичний розвиток впливають ендогенні й екзогенні фактори. Серед ендогенних факторів – це ендокринні залози (вилочкова, гіпофіз, щитоподібна). Ендогенні фактори – це умови, в яких живе і розвивається дитина.

На показники фізичного розвитку дітей помітно позначаються особливості клімату, житлово-побутові умови, режим дня, характер харчування. На темпи фізичного розвитку впливають також спадкові фактори, тип конституції, інтенсивність обміну речовин, активність ферментів крові і секреції травних залоз тощо.

У той же час фізичний розвиток відбиває загальний рівень соціальних і гігієнічних умов життя. Він безпосередньо залежить від стану здоров’я. Сюди, наприклад, належать захворювання, зумовлені ендокринними розладами (гігантизм, акромегалія, інфантилізм), хронічні захворювання (ревматизм, туберкульозна інтоксикація). У дітей, які часто та тривалий час хворіють, спостерігають зменшення маси тіла, ослаблення тонусу м’язів, порушення постави. Доведено, що рахіт, хронічна дизентерія в дітей раннього віку затримують їхній фізичний розвиток.

Отже, стан здоров’я та фізичний розвиток перебувають у безпосередньому зв’язку і залежності.

При оцінці фізичного розвитку дітей використовують такі показники:
Морфологічні (соматометричні): довжина і маса тіла, окружність грудної клітки, а в дітей до трьох років – окружність голови.

Соматоскопічні: стан опорно-рухового апарату (форма грудної клітки, хребта, кінцівок), тип конституції, стан шкіри і видимих слизових оболонок, ступінь жировідкладення.

Фізіометричні (функціональні): життєва ємність легень (ЖЄЛ), м’язова сила кистей рук (динамометрія).

3. Фізичний розвиток дітей раннього та дошкільного віку. Основні показники фізичного розвитку
Основними показниками, які використовуються для оцінки фізичного розвитку дітей раннього і дошкільного віку, є зріст (довжина тіла), вага тіла, окружність грудної клітки, окружність голови, а також стан шкіри і слизових оболонок та ступінь жировідкладення.

За тим, як росте дитина, можна стежити, регулярно вимірюючи довжину тіла та перевіряючи вагу.

Довжина тіла (зріст). Зріст доношеної дитини при народженні коливається в середніх межах від 45 до 52 см. На кінець 1-го року життя зріст у середньому становить 70-75 см; другого – 85 см; третього – 95 см; шостого – 110-115 см.

Протягом першого року життя (у середньому): а) дитина виростає на 25 см; б) протягом другого – на 10 см; в) протягом третього – на 10 см; г) протягом четвертого – на 8 см; д) протягом п’ятого – на 7 см; є) протягом шостого – на 5 см.

Середній зріст дитини старше року можна визначити за формулою: 
75 см + (5 см ∙ п),


(1)
де п – число років. 
Так, у 6 років зріст повинен бути: 75 см + (5 см ∙ 6) = 105 см.

Зріст дитини можна визначити також за іншою формулою. У 4 роки зріст дитини становить 100 см. Якщо дитині менше 4 років, її зріст дорівнює:
100 см - 8 (4 - п),


(2)
де п – кількість років.

Якщо дитині більше 4 років, то її зріст дорівнює: 
100 см + 6 (п- 4).


(3)
Різні частини тіла дитини ростуть неоднаково, найбільш інтенсивно – нижні кінцівки, довжина їх за весь період росту збільшується у 5 разів, тим часом як довжина верхніх кінцівок – у 4 рази, тулуба – у 3 рази, а висота голови – у 2 рази. Голова новонародженої дитини становить близько 1/4 довжини всього тіла, голова 6-річної дитини – 1/6 і дорослого – 1/8.

Вимірюють довжину тіла за допомогою ростоміра. Дітей першого року життя вимірюють горизонтальним ростоміром. У медичних установах користуються спеціальним ростоміром (рис. 1), а в домашніх умовах кладуть дитину на застелений пелюшкою стіл, розпрямляють їй ніжки. До голівки та підошов присувають упритул по книжці. Забравши дитину, міряють сантиметровою стрічкою відстань між книжками.
З дворічного віку зріст дитини вимірюють навстоячки. У дитячих поліклініках і консультаціях користуються вертикальним ростоміром (рис. 2).
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Рисунок. 1. – Вимірювання зросту немовляти за допомогою 
горизонтального ростоміру
[image: image2.jpg]



Рисунок 2. – Вимірювання зросту дитини за допомогою 
вертикального ростоміру 
Довжина різних частин тіла немовляти відрізняється від показників дитини старшого віку. Щоб виміряти відстань від маківки до куприка, роблять так, як показано на рис. 3.
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Рисунок 3. – Вимірювання відстані від маківки до куприка

Маса тіла. У нормі доношена дитина може народитися з масою тіла в межах від 2500 г до 4 кг, середня маса тіла немовлят складає 3400-3500 г для хлопчиків та 3200-3400 г для дівчаток.

Цифрові показники маси тіла немовляти мають лише орієнтовне значення. Набирають масу тіла приблизно такими темпами:

протягом перших 3 місяців – 25 г на добу (750 г на місяць);

від 3 до 6 місяців – 20 г на добу (600 г на місяць);

від 6 до 9 місяців – 15 г на добу (450 г на місяць);

від 9 до 12 місяців – 8-10 г на добу (250-300 г на місяць).
Орієнтовно щомісячний приріст маси тіла протягом першого року життя можна визначити за формулою:

800 г - (50 ∙ л) ,



(4)
де л – вік у місяцях. Так, на 6-му місяці маса тіла дитини має збільшитися на 500 г (800 г-(50x6).
Належну масу тіла дитини будь-якого місяця першого року життя можна приблизно встановити за такою формулою:

належна маса = маса при народженні + (а ∙ п ),
(5)
де а – 650 г для першого півріччя та 550 для другого півріччя, п – кількість місяців. 

Так, дитина, що народилася з масою тіла 3500 г, у 7 міс. повинна важити:

3500 + (550 ∙ 7) = 7350 г.

Точніше масу тіла на першому році життя можна визначити за формулою, яку наводять К. В. Мазурін та І. М. Воронцов (1985) для І півріччя за цією формулою маса тіла дорівнює:

маса при народженні + (800 ∙ п ),

(6)
де п – кількість місяців, 800 – середній щомісячний приріст маси протягом І півріччя.

Для II півріччя життя маса тіла дорівнює: 
	маса при

народженні
	+
	(800 ∙ 6)
	∙
	(приріст маси за 

І півріччя)
	-
	400 г ∙ (п - 6),
	(7)


 де 800 г х 6 – збільшення маси за І півріччя; п – вік у місяцях; 
400 г – середній щомісячний приріст маси тіла за II півріччя.

У п’ятимісячному віці або й раніше маса тіла дитини подвоюється, на 12 місяців – потроюється. Невеликі відхилення від середніх показників не мають особливого значення. Тільки суттєва різниця в масі тіла вказує на те, що дитина розвивається недостатньо. Тому батьки повинні регулярно зважувати своє немовля, а найкраще – привозити його в патронажні дні в поліклініку для перевірки ваги.

Після першого року життя темпи зростання маси тіла поступово знижуються, збільшуються лише в період статевого дозрівання. Приблизно масу тіла дитини у віці 2-11 років можна встановити за формулою:
10 кг + (2 ∙ n),



(8)
де n – кількість років. Так, дитина в 6 років повинна важити: 

10 кг + (2 ∙ 6) = 22 кг

Після року і до 7-8 років збільшення ваги тіла в середньому складає 2 кг.

Іноді дитина не набирає ваги, але це не завжди ознака захворювання. Встановити справжню причину, чому дитина не набирає ваги, вдається не завжди. Це можна зробити лише після всебічного її обстеження. А проте батькам належить засвоїти правило:

Відхилення вагової кривої можна вважати патологічним тільки в тому разі, якщо воно супроводжується іншими розладами в організмі.
Зважування проводяться за допомогою спеціальних терезів (рис. 4). 
	а) [image: image4.jpg]



	б) [image: image5.jpg]





Рисунок 4. – Зважування дітей: а) до 1 року; б) після 1 року

Дітей до одного року життя зважують на медичних терезах у вигляді човника. Човник ваг при цьому застеляють чистою пелюшкою, ваги тарують. Потім зважують дитину, з одержаної цифри віднімають вагу пелюшки. Це й буде вага вашої дитини.

Дітей після 2 років зважують на вагах для дорослих (важелевого типу).

Дітей будь-якого віку неодмінно потрібно зважувати щоденно, якщо вони страждають на: некомпенсовані хвороби серця, нефрити, проноси, блювання, цирози тощо.

Велике практичне значення має вимірювання окружностей, особливо протягом першого року життя (рис. 5).
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Рисунок 5. – Вимірювання окружностей: а) голови; б) грудей; в) живота

Окружність голови вимірюють сантиметровою стрічкою, провівши через лобні опуклості спереду та потиличну опуклість ззаду (рис. 5, а).

Окружність грудної клітки також вимірюють сантиметровою стрічкою, провівши її на рівні сосочків спереду та попід лопатками на спинці (рис. 5, б). Дітей старшого віку просять вдихнути та видихнути й так одержують потрібні показники. Необхідно знати, що при народженні окружність голови на 2 см більша від окружності грудної клітки. При народженні окружність голови рівна 34-35 см; у віці 
4 місяців окружність голови дорівнює окружності грудної клітки. Інтенсивне збільшення окружності грудної клітки проходить у перший рік життя, особливо в перше півріччя. У перший місяць збільшення складає в середньому 1,5-2 см, за рік 13-15 см, потім до трьох років окружність грудної клітки збільшується лише на 4-5 см. Збільшення окружності голови також помітне в першому півріччі життя дитини і складає 7 см. За перший рік окружність голови збільшується на 11-12 см, після 3 років річна прибавка окружності голови складає 1-1,5 см.

При проведенні контролю за фізичним розвитком важливо пам’ятати строки перехрещення розмірів окружності грудної клітки і голови. Більшість авторів вважають, що у здорових дітей це перехрещення проходить до 3-4 місяців. Якщо до 5-7 місяців це перехрещення ще не визначилося, таку дитину потрібно брати на облік, щоб не пропустити розвиток такого патологічного стану, як гідроцефалія мозку. А передчасне перехрещення може бути причиною розвитку мікроцефалії.

Паралельно зі зміною окружності голови необхідно стежити за строками закриття великого тім’ячка. Середній розмір його у немовлят 2x2,5 см, закривається воно до 12-15 місяців. Діти з раннім закриттям великого (лобового) тім’ячка і повільними темпами приросту окружності голови повинні бути під наглядом медичних працівників, особливо ретельно потрібно стежити за їхнім нервово-психічним розвитком.

Окружність живота визначають на рівні пупка (рис. 5, в).

Шкіра та підшкірножировий шар. Якщо колір шкіри в дитини рожевий, це свідчить про добре її кровопостачання. Блідість шкіри може викликатися анемією; при цьому рум’яні щічки можуть бути оманливими; певніше в цьому випадку звернути увагу на колір мочки вуха. Тільки лабораторна перевірка крові на вміст гемоглобіну може підтвердити або зняти діагноз.
Тургор. Під цим словом медики розуміють щільно-пружну
консистенцію шкіри, коли її взяти двома пальцями. У здорової дитини
підшкірні тканини роблять тільце неначе налитим. Шкіра в такого
немовляти ніжна й на дотик приємна.

Пружність шкіри. Якщо взяти в здорової дитини шкіру двома
пальцями й відпустити, то вона вмить розпрямляється. А якщо дитячий організм втратив багато води, шкіра не має такої пружності й складка зберігається довго. Це ознака тяжкої дегідратації (зневоднення) внаслідок проносів, блювання, високої температури тощо.

М’язовий тонус. У нормальному стані м’язи ніколи не розслаблюються повністю, а зберігають певний ступінь напруги, що називається тонусом. Коли здорове немовля підняти, взявши його попід пахви, воно все напружується, тим часом, як дитина з кволим м’язовим тонусом зовсім не реагує, її плечі піднімуться аж до вух. Це найперша ознака послаблення м’язового тонусу (гіпотонус). Якщо ж тонус надміру підвищений, то спостерігається контрактура м’язів; у таких випадках говорять про гіпертонус. У новонародженої нормальної дитини буває невелика («фізіологічна») гіпертонія.

Так само, як гіпотонія, гіпертонія може вказувати на розлади церебрального походження (пов’язаного з мозком). У такому разі батькам необхідно звернутися до лікаря-фахівця.

Зуби в дітей з’являються в різному віці. Трапляється, що дитина вже народжується з одним чи двома зубами. В інших зуби можуть прорізатися в 13-14 місяців. Треба орієнтуватися на середні строки появи зубів, але при цьому враховувати, що відхилення індивідуальні (табл. 1).

Таблиця 1. – Середній вік прорізування молочних зубів
	Середні нижні різці
	6-8 місяців

	Бічні нижні різці
	8-12 місяців

	Середні верхні різці
	7-10 місяців

	Бічні верхні різці
	9-13 місяців

	Перший нижній премоляр
	12-14 місяців

	Перший верхній премоляр
	14-16 місяців

	Нижні ікла
	16-18 місяців

	Верхні ікла
	18-20 місяців

	Другий нижній премоляр
	20-22 місяці

	Другий верхній премоляр
	24-30 місяців


Деякі захворювання, а особливо виснажливі хронічні, затримують формування кісткової системи та прорізування зубів. Водночас прискорене формування скелета (наприклад, при ранньому статевому розвитку) не супроводжується швидкою появою зубів. Рахіт не завжди позначається на якості зубів, тимчасом як наявність білірубіну в крові новонародженого вражає саме зуби. Препарати тетрацикліну, призначені або матері під час вагітності, або дитині перших років життя, зумовлюють жовто-коричневий колір зубів. Тетрациклін узагалі схильний накопичуватися в будь-яких кісткових тканинах.

Кісткове визрівання – найкращий доказ біологічної зрілості. Хоча в практиці охорони здоров’я кісткова рентгенографія не може застосовуватися як метод систематичного обстеження кожної дитини, все ж про неї не варто забувати. У певному віці закономірно з’являються точки окостеніння (кисть лівої руки, стопа чи коліно в немовляти або лікоть у дитини шкільного віку).

Для проведення дослідження фізичного розвитку дітей у дошкільних закладах існує єдина уніфікована методика антропометричних вимірювань. Вона передбачає дотримання таких правил:

· зважувати і вимірювати дітей найраціональніше в одні й ті ж години, ранком, натщесерце, або після денного сну;

· при проведенні антропометричних вимірювань постійно стежити за справністю приладів;

· при вимірюванні зросту дитина повинна торкатися ростоміра п’ятками, сідницями і лопатками, при цьому руки повинні бути витягнуті вздовж тулуба, голова відкинута назад так, щоб козелок вуха знаходився на рівні ока.

4. Методи дослідження й оцінки фізичного розвитку
Спостереження за фізичним розвитком окремої дитини або групи дітей носить назву індивідуального методу вивчення фізичного розвитку. Існує і масовий метод, коли проводяться масові обстеження дітей області або цілого регіону (країни). Статистична обробка отриманих даних дозволяє встановити середні показники фізичного розвитку кожної віко-статевої групи. Ці показники отримали назву регіональних вікових стандартів фізичного розвитку. Кожні 5-10 років вони уточнюються, оскільки фізичний розвиток являє собою динамічний процес. Вікові стандарти допомагають своєчасно виявити відхилення фізичного розвитку від норм, зберегти здоров’я, а відповідно створити умови для правильного застосування педагогами-вихователями різних методів навчання і виховання. Тому майбутні педагоги повинні знати і вміти оцінити фізичний розвиток своїх вихованців.

Оцінюють фізичний розвиток на основі сукупності всіх дослі-джуваних ознак: морфологічних, функціональних, соматоскопічних. Для визначення рівня фізичного розвитку зіставляють дані зросту, маси тіла й окружності грудної клітки із середніми таблицями стандартів.
Визначено середні показники фізичного розвитку кожної статево-вікової групи. Це дозволяє виявляти загальні закономірності росту та розвитку, характеризувати окремі колективи, одержувати уявлення про типовість окремих показників фізичного розвитку, про межі коливання того чи іншого показника серед дітей певної статево-вікової групи. Середні показники є віковими стандартами фізичного розвитку. Стандарти фізичного розвитку дітей не можуть бути єдиними. Для кожного географічного регіону визначають свої стандарти, оскільки в різних кліматичних зонах, містах і сільській місцевості є свої відмінності. Лікарі дитячих закладів використовують регіональні стандарти для індивідуальної оцінки фізичного розвитку дітей. Стандарти фізичного розвитку набули широкого використання у практичній діяльності медичних закладів. Вони вкрай необхідні для оцінки фізичного розвитку колективу та індивідуально кожної дитини.
Під час розробки оцінювальних таблиць та їхнього використання необхідно дотримуватися таких правил вікового групування: 
до вікової групи дошкільників 3 років належать діти, вік яких від 2 років 9 місяців до 3 років 2 місяців та 29 днів;

3 роки 6 місяців – діти від 3 років 3 місяців до 3 років 8 місяців та 29 днів;

4 роки – від 3 років 9 місяців до 4 років 2 місяців та 29 днів;

4 роки 6 місяців – діти від 4 років 3 місяців до 4 років 8 місяців та 29 днів;

5 років – від 4 років 9 місяців до 5 років 2 місяців 29 днів;

5 років 6 місяців – діти від 5 років 3 місяців до 5 років 
8 місяців та 29 днів;

6 років – від 5 років 9 місяців до 6 років 2 місяців 29 днів;

6 років 6 місяців – діти від 6 років 3 місяців до 6 років 
8 місяців та 29 днів;

Тобто за 2 міс. вважають вік від 1 міс. 16 днів до 2 міс. 15 днів і так до 1 року; за 1 рік вважають вік від 11 міс. 16 днів до 1 року 1 міс. 15 днів. Далі вікове групування відбувається за четвертями року: за 
1 рік 3 міс. вважають вік від 1 року 1 міс. 16 днів до 1 року 4 міс. 
15 днів і так до 3 років; за 3 роки вважають вік від 2 років 10 міс. 16 днів до 3 років 5 міс. 29 днів. Після 3 років групування проводять з інтервалом в 1 рік: за 4 роки вважають вік від 3 років 6 міс. до 4 років 5 міс. 29 днів тощо.
Таблиця 2. – Таблиця визначення середнього віку дитини
	Місяць народження дитини
	Місяць обстеження дитини

	
	І
	ІІ
	ІІІ
	ІV
	V
	VІ
	VІІ
	VІІІ
	ІХ
	Х
	ХІ
	ХІІ

	І
	0
	+1
	+2
	+3
	+4
	+5
	+6
	+7
	+8
	+9
	+10
	+11

	ІІ
	-1
	0
	+1
	+2
	+3
	+4
	+5
	+6
	+7
	+8
	+9
	+10

	ІІІ
	-2
	-1
	0
	+1
	+2
	+3
	+4
	+5
	+6
	+7
	+8
	+9

	ІV
	-3
	-2
	-1
	0
	+1
	+2
	+3
	+4
	+5
	+6
	+7
	+8

	V
	-4
	-3
	-2
	-1
	0
	+1
	+2
	+3
	+4
	+5
	+6
	+7

	VІ
	-5
	-4
	-3
	-2
	-1
	0
	+1
	+2
	+3
	+4
	+5
	+6

	VІІ
	-6
	-5
	-4
	-3
	-2
	-1
	0
	+1
	+2
	+3
	+4
	+5

	VІІІ
	-7
	-6
	-5
	-4
	-3
	-2
	-1
	0
	+1
	+2
	+3
	+4

	ІХ
	-8
	-7
	-6
	-5
	-4
	-3
	-2
	-1
	0
	+1
	+2
	+3

	Х
	-9
	-8
	-7
	-6
	-5
	-4
	-3
	-2
	-1
	0
	+1
	+2

	ХІ
	-10
	-9
	-8
	-7
	-6
	-5
	-4
	-3
	-2
	-1
	0
	+1

	ХІІ
	-11
	-10
	-9
	-8
	-7
	-6
	-5
	-4
	-3
	-2
	-1
	0


Стандарти фізичного розвитку розробляють із використанням різних способів статистичного аналізу, тому існує декілька методів оцінки фізичного розвитку:

1) сигмальних відхилень (профіль фізичного розвитку);

2) параметричного аналізу (регресивний метод – шкали регресії);

3) непараметричного аналізу (центильний метод).

Суть методу сигмальних відхилень полягає в порівнянні фізичного розвитку дитини з показниками фізичного розвитку дітей даної статево-вікової групи. Визначають, на яку частку сигми (8) або на скільки сигм показники фізичного розвитку дитини (довжина, маса тіла, окружність грудної клітки) відрізняються від середніх арифметичних цих ознак (М) для відповідної статево-вікової групи за стандартами фізичного розвитку. Дають графічне зображення одержаних даних (профіль фізичного розвитку). За величиною сигмальних відхилень роблять висновок про ступінь фізичного розвитку (середній, вищий за середній, високий, нижчий за середній та низький). Під час використання методу сигмальних відхилень дають оцінку кожної ознаки окремо, без взаємозв’язку з іншими ознаками.

Метод оцінки фізичного розвитку за шкалами регресії дає можливість проводити оцінку фізичного розвитку за сукупністю основних показників (довжина і маса тіла, окружність грудної клітки). На підставі результатів обстеження групи дітей (не менше ніж 100-150 дітей одного віку та статі) складають оціночні таблиці за шкалами регресії. Встановлюють ступінь кореляції довжини та маси тіла, довжини тіла та окружності грудної клітки, розраховують коефіцієнти кореляції та регресії, сигму регресії. За шкалами регресії визначають величину відхилення маси тіла та окружності грудної клітки дитини, яка обстежується, від відповідних довжині її тіла величин. Ступінь різниці показників, що вивчаються, від відповідних величин подають у величині сигмальних відхилень, з цією метою одержану різницю ділять на одну сигму регресії. На підставі одержаних даних дають оцінку гармонійності фізичного розвитку. 

Поряд з методом сигмальних (стандартних) відхилень (таблиці параметричного типу) широко поширені і використовуються для оцінки фізичного розвитку таблиці непараметричного типу – центильні. Центильні таблиці, на відміну від сигмальних, не потребують додаткових розрахунків, зручні в користуванні. З їхньою допомогою можна визначити відповідність показників маси тіла досягнутому зросту та ступінь відхилення.

Використовуючи центильний метод, усі результати обстеження дітей розташовують у висхідній градації у вигляді впорядкованої низки. Цю низку ділять на 100 частин, потрапляння в які мають рівні ймовірності. Для характеристики розподілу використовують 7 фіксованих центилів, проміжки між якими названі центильними інтервалами. Кожний інтервал одержав свою назву як оцінка відповідної величини показника, що аналізується (дуже низька, низька, знижена, середня, підвищена, висока, дуже висока).

Із використанням цього методу розроблено одномірні центильні шкали для індивідуальної оцінки їхніх морфологічних і функціональних показників. Для оцінки гармонійності фізичного розвитку за співвідношенням довжини та маси тіла запропоновано двомірні центильні номограми.

Оцінка фізичного розвитку. Існують такі варіанти оцінки:

1) нормальний фізичний розвиток;

2) відхилення від норми (відхиленнями вважають низький ріст, зменшення або надлишок маси тіла відносно середніх стандартних показників для даного віку і статі).

Найбільш оптимальний рівень фізичного розвитку за центильними таблицями характеризується розміщенням усіх показників від 25-го до 75-го центиля. 
Варіанти оцінки фізичного розвитку такі:

1) нормальний фізичний розвиток – при значеннях маси тіла й окружності грудної клітки в межах від 25-го до 75-го центиля відносно до довжини тіла (при будь-яких варіантах довжини, крім низького зросту);
2) дефіцит маси тіла І ступеня – від 3-го до 10-го центиля, або II ступеня – до 3-го центиля (при будь-яких варіантах довжини);

3) надлишок маси тіла І ступеня – від 90-го до 100-го центиля, або II ступеня – від 90-го до 97-го центиля (при будь-яких варіантах довжини);
4) низький зріст (відповідно до маси тіла).

Методи оцінки фізичного розвитку дітей враховують, в основному, морфологічні показники. Останнім часом розроблено схему оцінки фізичного розвитку, яка враховує як біологічний рівень розвитку, так і морфофункціональний розвиток організму.

Для визначення відповідності календарного віку біологічному розвитку визначають біологічний вік дитини. Діти, які мають однаковий календарний вік, можуть знаходитися на різних етапах дозрівання, тобто мати різний біологічний вік. При цьому звертають увагу на довжину тіла, розміри річних приростів маси тіла, заміну молочних зубів на постійні, а також ступінь статевого розвитку.

Після визначення відповідності біологічного віку календарному дають оцінку морфофункціонального розвитку організму з використанням шкал регресії та вікових стандартів функціональних показників. Особливу увагу звертають на гармонійність фізичного розвитку (співвідношення між масою тіла, зростом та окружністю грудної клітки). Фізичний розвиток оцінюють як гармонійний, якщо маса тіла та окружність грудної клітки відрізняються від належних (які відповідають даному росту за шкалою регресії) у межах однієї сигми (QR).

Фізичний розвиток вважається дисгармонійним, якщо маса тіла та окружність грудної клітки відстають від належних на 1-2 QR або перевищують їх у тих самих межах за рахунок надлишкових жирових відкладень. Фізичний розвиток оцінюють як різко дисгармонійний у разі відставання маси тіла та окружності грудної клітки більше ніж на 2 ОR або перевищення їх на ту саму величину за рахунок надлишкових жирових відкладень. Дисгармонійний та різко дисгармонійний фізичний розвиток характеризуються також низькими функціональними показниками (табл. 3).

Таблиця 3. – Оцінка фізичного розвитку дитини
	Біологічний розвиток
	Морфофункціо-нальний розвиток
	Маса тіла, окружність грудної клітки
	Функціональні показники

	Відповідає віку
	Гармонійний
	М ± QR та більше за рахунок розвитку м’язів. Від М+1,1QR до М + 2QR
	М±Q та вище

	Випереджає вік
	Дисгармонійний
	Від М+ 1.1QR до М+2QR. за рахунок надлишкових жирових відкладень


	Від М – 1,1Q до М – 2Q

	Відстає від віку
	Різко дисгармонійний
	Від М -2,1QR та нижче

Від М+2,QR та вище за рахунок надлишкових жирових відкладень
	Від М – 2,1 Q


При кожному біологічному рівні здоров’я морфо-функціональний розвиток дитини може відбуватися гармонійно, дисгармонійно та різкодисгармонійно.

Отже, астенізація будови тіла за рахунок недостатності периметра грудної клітки відносно довжини тіла веде до порушення гармонійності розвитку. Збільшення кількості дітей з надлишковою масою тіла зумовлена значною мірою порушенням гігієни харчування та способу життя, в основному, недостатністю рухової активності, яка веде до зниження дієздатності.

Питання до теми
1. Назвіть види контролю за розвитком та станом здоров’я дітей.
2. Які існують методи контролю за розвитком та станом здоров’я дітей?

3. Що розуміють під поняттям «фізичний розвиток»» і які його показники?

4. Як проводиться дослідження основних показників фізичного розвитку? Які при цьому існують правила?

5. Які існують методи дослідження фізичного розвитку і в чому полягає їхня суть?

6. Які існують варіанти оцінки фізичного розвитку?

7. Які бувають відхилення у фізичному розвитку?

8. Що розуміють під поняття «тургор»?

9. Назвіть терміни прорізання зубів у немовлят.

10. Коли фізичний розвиток вважається дисгармонійним?

ТЕМА 3
МЕДИКО-ПЕДАГОГІЧНИЙ КОНТРОЛЬ  ЗА ФІЗИЧНОЮ ПІДГОТОВЛЕНІСТЮ ДІТЕЙ ДОШКІЛЬНОГО ВІКУ ПІД ЧАС ЗАНЯТЬ  ФІЗИЧНОЮ КУЛЬТУРОЮ
План
1. Контроль за розвитком основних рухів у дітей раннього та дошкільного віку
2. Зміст та методика МПК за фізичними якостями підростаючого покоління (швидкістю, спритністю, гнучкістю, загальною витривалістю, координацією рухів)
3. Методика визначення рухової підготовленості дітей
1. Контроль за розвитком рухів у дітей раннього та дошкільного віку
Лікарсько-педагогічний контроль за розвитком рухів у дітей є обов’язковим для вихователів та медичних працівників.
При оцінці розвитку рухових вмінь дітей першого року життя враховують показники, встановлені на основі досліджень М. Ю. Кистяковської та Е. І. Радиної.
1 місяць. Чітке виявлення шкіряно-м’язових рефлексів: підошовного, спинного, рефлексу повзання та вертикального положення (опорна реакція); у вертикальному положенні ще не утримує голову, а лежачи на животі – не піднімає.
2-2,5 місяця. Початок виявлення рефлексів положення. Утримує голову у вертикальному положенні. Піднімає голову в положенні лежачи на животі.
3-3,5 місяця. Стоїть при підтримці під пахви, міцно спираючись ногами, зігнутими у тазостегнових суглобах. Піднімає тулуб з опорою на передпліччя з положення лежачи на животі.
4 місяці. Сидить при підтримці за обидві руки, перевертається зі спини на бік.
5-5,5 місяців. Сидить при підтримці за одну руку. Стоїть при підтримці за обидві руки. Припіднімає тулуб, спираючись руками з положення лежачи на животі. Перевертається зі спини на живіт. Переступає ногами при підтримці під пахви.
6 місяців. Перевертається з живота на спину, намагається повзати.
7 місяців. Встає в упор стоячи, починає повзати до іграшки.
8 місяців. Сидить без підтримки, повзає, переступає ногами при підтримці за обидві руки.
9 місяців. Стоїть при підтримці за одну руку. Самостійно сідає з положення лежачи і лягає. Спираючись на бар’єр, встає, добре повзає, переступає ногами при підтримці за руку.
10 місяців. Переступає у бічному напрямку, підтримуючись за перила манежу, швидко повзає, лазить на гірку та спускається з неї. Переступає при самостійній підтримці руками за каталку.
11 місяців. Стоїть без підтримки та опори. Переступає з підтримкою за одну руку, намагається виконувати перші кроки без опори.
12 місяців. Присідає і встає без опори. Переступає без підтримки або опори (початкова ходьба).

Вікові показники розвитку основних рухів у дітей від 1 до 3 років.
Від 1 року до 1 року 6 місяців. Ходить по доріжці, дошці, покладеній на підлогу, по похилій дошці, один край якої піднятий над підлогою на 10-15 см, і сходить по ній вниз. Піднімається на перекинутий догори дном ящик (50x50 см) заввишки 10 см та сходить з нього.
Повзає по підлозі на колінах та кистях рук до 3-4 м. Пролізає в обруч, підлізає під лаву. Піднімається по драбинці довільним способом (до 1 м) і спускається вниз.
Прокочує великий м’яч по підлозі дорослому, кидає малень-кий м’яч на дальність правою та лівою рукою.
Від 1 року 6 місяців до 2 років. Ходить по дошці, піднятій одним кінцем на 15-20 см над підлогою і сходить по ній вниз. Піднімається на перекинутий догори дном ящик (50x50 см) заввишки 15 см та сходить з нього. Переступає через палицю або шнур, підняті на 15-18 см над підлогою. Ходить, переступаючи через перешкоди (м’ячі, кубики) заввишки 10-15 см.
Перелізає через колоду, підлізає під шнуром (висота 50 см). Виконує лазіння по драбинці приставним кроком (до 1,5 м) і спускається вниз.
Кидає маленькі м’ячі правою та лівою рукою на дальність. Прокочує м’яч обома руками дорослому по підлозі та ловить його.
Від 2 до 3 років. Ходить у заданому напрямі, обходячи предмети (кубики, м’ячі), приставним кроком вперед та в сторони. Виконує імітаційну ходьбу, як мишка, лисичка, конячка тощо.
Бігає в різних напрямках, між двома лініями, не наступаючи на них (відстань між лініями 20-30 см). Бігає у середньому темпі до 15 с, у повільному – до 50 с - 1 хв.
Підстрибує на місці на обох ногах та просувається вперед. Перестрибує через дві паралельні лінії (відстань між ними 20-30 см). Стрибає в глибину з предметів (ящик, куб, лава) заввишки 10-15 см.
Скочує м’яч, кульку по похилій дошці (гірці), прокочує м’яч однією та обома руками дорослому, під дугою.
Кидає м’яч обома руками знизу, від грудей, з-за голови дорослому та ловить його (відстань 80-100 см). Кидає предмети (м’яч, торбинку з піском вагою 100 г) у горизонтальну ціль (ящик, кошик) правою та лівою рукою з відстані 1,5 м та на дальність.
Повзає в упорі, стоячи на колінах та кистях рук, на відстань 4-5 м, підлізає під перешкоди (дуга, палиця) заввишки 30-40 см. Пролізає в обруч довільним способом. Лазить по похилій драбинці, гімнастичній стінці (до 1,5-1,8 м) та спускається вниз довільним способом.
Ходить по дошці (ширина 25 см), яка піднята одним кінцем від підлоги на висоту 15-20 см, по гімнастичній лаві та колоді. Переступає через перешкоди (кубики, м’ячі), палицю, яка покладена на висоті 10-15 см. Піднімається на куб (висота 25 см), лаву та сходить з них. Повільно кружляє на місці.
У ДНЗ вихователю важливо не тільки правильно спланувати роботу з фізичного виховання, а й уміло проводити її облік. Добре поставлений облік дає змогу оцінити правильність планування, підбити підсумки проведеної роботи з фізичного виховання, з’ясувати причини недоліків та накреслити шляхи їх усунення.

Облік дає можливість визначити стан здоров’я дітей, рівень їхнього фізичного розвитку (за даними медичних обстежень) та рухової підготовленості, правильність застосування засобів і методичних прийомів навчання того чи іншого виду рухів. Облік повинен бути об’єктивним, систематичним, простим й охоплювати всі сторони фізичного виховання.

У практиці фізичного виховання дітей різних вікових груп застосовують три види обліку: попередній, поточний та підсумковий.

Попередній облік. Для забезпечення чіткого планування роботи з фізичного виховання вихователю потрібно мати дані про фізичний розвиток, стан здоров’я та рухову підготовленість дітей.

Дані про стан здоров’я, фізичний розвиток та поставу дітей вихователь отримує після лікарського обстеження групи. Облік рухової підготовленості дітей проводиться двічі на рік (на початку вересня та наприкінці травня). Усі ці показники записуються в журнал. Отримані дані попереднього обліку є основою для внесення відповідних корективів до навчального процесу з фізичного виховання.
З основних рухів обстежуються: ходьба (дистанція 10 м), біг (дистанції 10, 20, 30 м у залежності від вікової групи), стрибки в довжину з місця, висоту та довжину з розбігу (старша група – травень, підготовча до школи – восени та навесні), метання тенісних м’ячів (вага 40 г) або торбинок з піском (вага 100 або 200 г) лівою та правою рукою на дальність. Вихователем фіксуються якісні та кількісні показники кожного руху.

Порівняння результатів першого та підсумкового обстежень дає змогу об’єктивно визначити ступінь оволодіння дітьми основними рухами та розвитком рухових якостей протягом навчального року, а також об’єктивно проаналізувати роботу вихователя щодо виконання програми з фізичної культури.

Обстеження розвитку рухів у кожній віковій групі проводиться вихователем спільно з методистом дитячого садка, їм допомагають медична сестра та музичний керівник.

Для отримання об’єктивних даних основні рухи обстежують в однакових умовах (краще під час ранкової прогулянки). Терміни обстеження не слід розтягувати більше, ніж на 4-5 днів. Дані обстеження (якісні та кількісні показники рухів) відмічають у протоколі. При кількісній оцінці руху у протоколах фіксують швидкість ходьби та бігу (у сек.), величину стрибків у висоту та довжину (у см), відстань метання тенісних м’ячів або торбинок з піском (з точністю до см).

Для зручності наступного аналізу в протоколі обстеження кожного руху окремо вказують результати хлопчиків та дівчаток. Часто у групі є діти різного віку. Тому в окремій графі вказують вік дитини на день обстеження. Внизу вказують загальну кількість обстежених дітей та середні результати по даному руху з урахуванням їхньої статі. У протоколах відмічають загальні недоліки техніки кожної дитини, на які необхідно звернути увагу у подальшій роботі.

Ходьба. Обслідування рівня розвитку ходьби проводиться на дистанції 10 м (час враховується з точністю до 0,1 сек.). Старт та фініш відмічається двома лініями. Кожна дитина виконує ходьбу у середньому темпі двічі, кращий результат фіксується у протоколі. Відлік часу починається тоді, коли дитина починає ходьбу, секундомір зупиняють, коли вона перетинає лінію фінішу.

Якісні показники ходьби.

Молодший вік:
1. Пряме положення тулуба і голови. 
2. Вільні рухи руками (поки що не ритмічні та не енергійні).

3. Узгоджені рухи рук та ніг.
4. Приблизне дотримування напрямку під час ходьби.

Середній вік:

1: Пряме не напружене положення тулуба та голови. 
2. Вільні рухи рук. 
3. Кроки ритмічні. 
4. Узгоджені рухи рук та ніг. 
5. Дотримання напрямку під час ходьби.

Старший вік:
1. Правильна постава.
2. Вільні рухи рук зі згинанням їх у ліктях. 
3. Кроки енергійні та ритмічні, з перекатом з п’ятки на носок.

4. Активне згинання та розгинання ніг у колінних суглобах.

Біг. У залежності від віку дітей обстеження бігу з максимальною швидкістю відбувається на дистанціях 10, 20 та 30 м.

На рівній доріжці відмічають двома лініями старт та фініш. За лінією фінішу на відстані 4-6 м ставлять прапорець і дають дітям завдання добігати до нього, щоб уникнути уповільнення руху на фініші. Вихователь стоїть збоку від стартової лінії, а методист біля лінії фінішу. За командою «На старт!» дитина підходить до лінії старту і приймає зручну для бігу позу: одна нога вперед, носком до стартової лінії, руки зігнуті у ліктях. За командою «Увага!» трохи згинає обидві ноги, нахиляє тулуб вперед і дивиться вперед у напрямку бігу. За командою «Руш!» починає біг. У цей момент пускають секундомір, а коли дитина перетинає лінію фінішу, зупиняють його. Час фіксується з точністю до 0,1 сек. У старших групах біг можуть виконувати одночасно двоє дітей, їхні результати фіксують двома секундомірами. Після бігу дитина повертається до лінії старту спокійним кроком. Біг виконується двічі, кращий результат записують у протоколі.

Якісні показники бігу. 
Молодший вік:
1. Тулуб прямий або трохи нахилений вперед. 
2. Вільні рухи рук.
3. Збереження напрямку бігу з опорою на орієнтир (прапорець).

Середній вік:
1. Невеликий нахил тулуба вперед. 
2. Руки напівзігнуті у ліктях, енергійно рухаються вперед та назад. 
3. Енергійне піднімання стегна махової ноги (під кутом 60-70° до землі). 
4. Опускання поштовхової ноги на землю з носка. 
5. Ритмічний та легкий біг, з відривом від землі.

Старший вік:
1. Невеликий нахил тулуба, голова прямо. 
2. Руки напівзігнуті в ліктях, енергійно рухаються вперед та назад. 
3. Енергійне піднімання стегна махової ноги (під кутом 60-70° до землі). 
4. Опускання поштовхової ноги на землю з носка. 
5. Ритмічний та легкий біг, з відривом від землі.

Стрибок у довжину з місця. На килим або край ями з піском кладуть стрічку (скакалку), від неї у напрямку стрибка – сантиметрову стрічку для фіксування його довжини. Дитина стає біля стрічки, торкаючись її носками, виконує стрибок, максимально відштовхуючись обома ногами. Після приземлення вимірюють відстань від стрічки до торкання п’ятками поверхні гімнастичного мату (піску). Стрибок виконується тричі, враховується кращий результат.

Якісні показники стрибка. 
Молодший вік:
1. Вихідне положення – «Старт плавця» (ноги напівзігнуті, тулуб нахилений вперед, руки відведені назад – у сторони). 
2. Відштовхування одночасно обома ногами, зі змахом рук вгору. 
3. Під час польоту ноги трохи зігнуті. 
4. Приземлення на обидві ноги, руки вперед.

Середній вік:
1. Вірне вихідне положення – «Старт плавця». 
2. Енергійне відштовхування обома ногами, з одночасним змахом рук вперед-вгору. 
3. Під час польоту ноги зігнуті в колінах. 
4. Приземлення стійке на обидві ноги, з перекатом з п’яток на носок, руки вперед-у сторони.

Старший вік: 
1. Вірне вихідне положення – «Старт плавця».
2. Відштовхування обома ногами з повним їх випрямленням, з енергійним змахом рук вперед-вгору. 
3. Під час польоту ноги зігнуті в колінах, перед приземленням вони виносяться вперед. 
4. Приземлення на обидві ноги з переходом з п’ятки на всю стопу. 
5. Стійке приземлення па напівзігнуті ноги, руки вперед-у сторони.

Стрибок у довжину з розбігу. Діти виконують стрибок у яму з піском з відстані 10-12 м. Результат фіксують сантиметровою стрічкою або рулеткою від місця відштовхування (воно позначається стрічкою) до відбитку (найближчого від місця відштовхування), який залишається па піску. Стрибок виконують тричі, фіксують його максимальну дальність.

Якісні показники стрибка у довжину з розбігу. 
Старший вік:
1. Рівноприскорений розбіг.

2. Енергійне відштовхування однією ногою, з одночасним махом рук вперед. 
3. Під час польоту згинання ніг у колінах, перед приземленням вони виносяться вперед. 
4. Приземлення на обидві ноги, з переходом з п’ятки на всю ступню, руки вперед-у сторони.

Стрибок у висоту з розбігу. Виконується з відстані 6-8 м через гумову стрічку на початковій висоті 25-30 см для дітей старшої та 30-35 см – підготовчої до школи групи. Кожного наступного разу її збільшують на 5 см. Коли дитина не може подолати висоту, їй дають дві додаткові спроби. Якщо вона не подолає цю висоту, записують результат попередньої спроби. У протоколі фіксують максимальну висоту, яку подолала дитина. До початку обстеження стрибків доцільно дати дітям 2-3 пробні спроби.

Якісні показники стрибка у висоту з розбігу. 
Старший вік:
1. Розбіг виконується перпендикулярно до перешкоди (гумова стрічка або шнур).

2. Енергійне відштовхування однією ногою з одночасним змахом рук вгору. 
3. Під час польоту ноги максимально зігнуті в колінах. 
4. М’яке та стійке приземлення на напівзігнуті ноги, руки вперед-у сторони.

Метання тенісних м’ячів або торбинок з піском на дальність.

Від лінії, накресленої на землі, діти по черзі виконують метання тенісних м’ячів (40 г) або торбинок з піском (100 г – молодші діти або 200 г – старші діти) по три рази правою та лівою рукою. Для зручності вимірювання на майданчику розмічають коридор шириною 3-5 м та довжиною 12-15 м, на ньому наводять поперечні лінії через кожні 0,5 м і ставлять на них прапорець або пишуть цифру, відповідну кількості метрів від місця метання. Фіксується відстань від початкової лінії до місця падіння предмету (подальше ковзання його по землі не враховується).

Якісні показники метання. 
Молодший вік:
1. Вихідне положення – стоячи обличчям до напрямку кидка, ноги трохи нарізно. 
2. Під час замаху невеликі повороти тулуба у бік руки, якою виконують метання. 
3. Енергійний кидок предмета.

Середній вік:
1. Вихідне положення при метанні правою рукою – дитина стає лівим боком у напрямку кидка, права нога відставлена назад на відстані кроку. 
2. Під час замаху рука відводиться через плече за голову. 
3. Енергійний кидок предмета у задньому напрямку.

Старший вік:
1. Вихідне положення – стоячи боком у напрямку кидка, ноги на відстані кроку. 
2. Під час замаху правою рукою вага тіла переноситься на праву ногу. 
3. Замах рукою із-за спини через плече, спина трохи прогнута – «положення натягнутого лука». 
4. Енергійний кидок з одночасним перенесенням ваги тіла на ліву ногу, з одночасним кроком вперед правою ногою.

Отримані кількісні показники основних рухів порівнюються із стандартами (середні показники рухів), які подано у главі 8. Аналіз якісних та кількісних показників допомагає вихователю виявити недоліки у дітей в розвитку обстежених рухів і врахувати їх при плануванні занять з фізичної культури.

Поточний облік. Вихователем щоденно враховується стан здоров’я дітей, відвідування ними дитячого садка. Для цього потрібно підтримувати постійний контакт з лікарем або медичною сестрою, які інформують його про стан здоров’я вихованців.

Спостерігаючи за дітьми під час занять з фізичної культури, рухливих ігор, вправ спортивного характеру, самостійного виконання рухів на прогулянці, вихователь виявляє недоліки в окремих дітей і вносить необхідні корективи у планування занять з фізичної культури, підбору ігор та фізичних вправ під час прогулянок.

Вихователям, які мають невеликий стаж педагогічної роботи (до 4-5 років), рекомендується вести щоденник. У ньому фіксують найбільш вдалі методи та прийоми, які дозволили досягти найкращих результатів у навчанні дітей відповідних рухів, а також питання, що потребують отримання необхідної інформації, щоб поглибити свої знання з методики фізичного виховання дітей. Усе це сприяє підвищенню педагогічної майстерності вихователя.

Підсумковий облік. Наприкінці навчального року проводиться обстеження стану здоров’я, фізичного розвитку та рухової підготовленості дітей. Отримані дані порівнюються з відповідними стандартами. Вони дозволяють вихователю зробити об’єктивний аналіз засвоєння дітьми відповідної групи програмного матеріалу за навчальний рік, виявити досягнення та недоліки у системі фізичного виховання.

Якщо виявляються недоліки у руховій підготовленості дітей, то виробляють конкретні пропозиції щодо оперативного їх усунення.

Наприклад, під час літнього оздоровчого періоду (червень-серпень) вихователь акцентує увагу під час проведення занять з фізичної культури та рухливих ігор на удосконалення тих вправ, де кількісні результати не відповідають середнім показникам у виконанні основних рухів у дітей певної групи.

На основі аналізу даних підсумкового обліку складається звіт про роботу з дітьми кожної групи з фізичного виховання, у якому відмічають позитивні сторони: тенденції у бік покращення здоров’я, фізичного розвитку, постави та рухової підготовленості дітей, а також наявні недоліки та конкретні пропозиції щодо їх усунення.

2. Зміст та методика МПК за фізичними якостями підростаючого покоління 

Крім стану здоров’я, зросто-вагових показників та деяких функціональних даних для найбільш повної характеристики фізичного стану дошкільнят важливо визначення їхньої фізичної підготовленості. Рівень фізичної підготовленості відображає, у першу чергу, ефективність організації процесу фізичного виховання в результаті впровадження програм, здоров’язберігаючих технологій та інновацій. Питанню контролю над динамікою фізичної підготовленості дітей вихователь має приділяти у своїй роботі найпильнішу увагу.

Фізична підготовленість дітей характеризується сукупністю сформованих рухових навичок та основних фізичних якостей.

Фізичними (руховими) якостями називаються окремі якісні сторони рухових можливостей дитини, її рухові здібності. Вони виявляються в конкретних діях – основних рухах (ходьбі, бігу, стрибках, лазіння, метанні), ігрових, спортивних заняттях.

Одна і та ж якість може визначати успіх у виконанні різних дій. Наприклад, здатність до швидкості рухів дозволяє швидко бігати, плавати, їздити на велосипеді. А короткі за часом силові напруги необхідні у стрибках, лазінні, при метанні предметів.

Фізичні якості у дітей проявляються через рухові навички та вміння, а вони, у свою чергу, обумовлені достатнім рівнем їхнього розвитку. Ці дві сторони рухової функції тісно взаємопов’язані і взаємозумовлені. Якщо формування рухових навичок у дітей закріплюється при низькому рівні розвитку рухових якостей, то надалі це може призвести до закріплення дитиною неправильних навичок виконання руху.

Для виконання ряду рухів дітям дошкільного віку необхідний певний рівень розвитку швидкості, спритності, сили, витривалості. Без цього рухам дітей, незважаючи на їхнє різноманіття, не вистачає економічності, доцільності, вони не можуть проявити повністю наявний резерв можливостей організму.

Рівень фізичної підготовленості багато в чому відображає можливості функціональних систем організму. Кращі показники фізичних якостей (наприклад, швидкості) відзначаються при хорошому функці-ональному стані організму, на сприятливому емоційному тлі. У свою чергу, при накопиченні в організмі втоми або при негативних емоціях помітно знижуються частота руху в ній та їхня швидкість, рухова реакція сповільнюється, збільшується число неточних рухів, особливо складно координованих.
Об’єктивність оцінки фізичної підготовленості багато у чому визначається знаннями вікових особливостей та закономірностей розвитку у дошкільнят моторної сфери, у т. ч. фізичних якостей. Найбільш важливими з цих особливостей є їхня обумовленість незавершеністю формування фізіологічних структур організму та наявність у динаміці фізичного розвитку дитини чутливих до зовнішніх впливів періодів. Характерними для дошкільнят вважаються також значна мінливість пропорцій тіла і нерівномірність розвитку функціональних систем в організмі. Усе це диктує необхідність реалізації методів навчання і діагностики розвитку рухових навичок і фізичних якостей, які строго відповідають можливостям дітей.

Характеристика основних фізичних якостей
До числа основних фізичних якостей відносять гнучкість, різні види витривалості, силові якості (м’язову силу), швидкісні якості (швидкість), їх поєднання (швидкісно-силові якості), спритність, а також координаційні здібності.

Визначення рівня фізичної підготовки дошкільників

Гнучкість визначає ступінь рухливості опорно-рухового апарату і має особливе значення для здоров’я. Здатність виконувати повороти і кругові рухи в суглобах тіла засвідчує позитивний фізичний стан людини. Показником гнучкості служить найбільша амплітуда руху, яку визначають у лінійних та кутових одиницях.
Тести на визначення гнучкості

Обладнання: гімнастична лава, вертикальна вимірювальна шкала. Тест призначений для дітей від 3 до 7 років.

Нахил тулуба вперед. Дитина виконує нахил тулуба вперед із зімкнутої стійки (п’яти та носки разом), стоячи на лаві (висота її 20 см). При випрямлених колінах верхня частина тіла нахиляється вперед. Необхідно якнайнижче нахилитися вперед за межі носків ніг. Крайнє положення слід утримувати протягом 2 с.
На передньому краю лави вертикально закріплена вимірювальна шкала в сантиметрових поділках. Нульова відмітка – рівень у положенні стоячи – знаходиться на рівні ніг.
Вимірюється максимальна для дитини величина нахилу. Якщо дитина нахилилася за нульову відмітку, то ставиться результат (у см) зі знаком «+», якщо дитина не дотяглася до нульової відмітки на лавці, то ставиться результат (у см) зі знаком «– ».

Оцінка глибини нахилу визначається в сантиметрах візуально. Дитина виконує три спроби підряд (з табл. 4 співвідноситься краща з них). Дітей слід страхувати (підтримувати за майку зі спини).

Таблиця 4. – Середні показники нахилу тулуба вперед 
у дошкільників, см 

(за Е. Вільчковським, Н. Денисенко, 2008)
	Вік
	Стать
	Середні показники нахилу тулуба вперед

	
	
	Високий рівень
	Середній рівень
	Низький 
рівень

	
	
	Бали:   5
	3
	2<

	3 роки
	Хлоп.
	7>
	6-2
	1<

	
	Дівч.
	9>
	8-3
	2<

	3 р. 6 міс.
	Хлоп.
	7>
	6-2
	1<

	
	Дівч.
	9>
	8-3
	2<

	4 роки
	Хлоп.
	8>
	7-3
	2<

	
	Дівч.
	10>
	9-4
	3<

	4 р. 6 міс.
	Хлоп.
	8>
	7-3
	2<

	
	Дівч.
	10>
	9-4
	3<

	5 років
	Хлоп.
	9>
	8-4
	3<

	
	Дівч.
	11>
	10-5
	4<

	5 р. 6 міс.
	Хлоп.
	9>
	8-4
	3<

	
	Дівч.
	11>
	10-5
	4<

	6 років
	Хлоп.
	10>
	9-5
	4<

	
	Дівч.
	12>
	11-6
	5<

	6 р. 6 міс.
	Хлоп.
	10>
	9-5
	4<

	
	Дівч.
	12>
	11-6
	5<


Швидкість – здатність людини здійснювати рухові дії в максимально короткий відрізок часу. Вона відноситься до числа консервативних, тобто таких, що важко розвиваються, якостей людини. Розвиток швидкості багато в чому залежить від природних даних, часто передаються у спадок.
Тести на визначення швидкості
Швидкості рухів кистю руки
Обладнання: секундомір, чистий аркуш паперу, олівець.

У дитини перевіряють частоту рухів кистю руки за 5 сек. Вона бере в руки загострений олівець, перед нею на стіл кладуть чистий аркуш паперу. За командою «Руш!» вона ставить з максимальною швидкістю крапки на аркуші паперу у довільному порядку. За командою «Стій!» рухи припиняються.

Тест повторюється три рази. Зіставляється кращий результат з показниками табл. 5.

Таблиця 5. – Середні показники частоти рухів кистю руки
(за Е. Вільчковським, Н. Денисенко, 2008)

	Вік
	Стать
	Середня частота рухів за 5 с

	
	
	Високий 
рівень
	Середній 
рівень
	Низький 
Рівень

	
	
	Бали:  5
	3
	2<

	1
	2
	3>
	4
	5<

	3 роки
	Хлоп.
	20>
	19-13
	12<

	
	Дівч.
	20>
	19-15
	14<

	3 р. 6 міс.
	Хлоп.
	21>
	20-14
	13<

	
	Дівч.
	21>
	20-16
	15<

	4 роки
	Хлоп.
	22>
	21-15
	14<

	
	Дівч.
	23>
	22-17
	15<

	4р. 6 міс.
	Хлоп.
	23>
	22-16
	15<

	
	Дівч.
	24>
	23-18
	17<


	5 років
	Хлоп.
	25>
	24-21
	20<

	
	Дівч.
	26>
	25-21
	20<

	5р. 6 міс.
	Хлоп.
	26>
	25-22
	21<

	
	Дівч.
	27>
	26-22
	21<

	6 років
	Хлоп.
	28>
	27-23
	22<

	
	Дівч.
	29>
	28-23
	22<

	6р. 6 міс.
	Хлоп.
	29>
	28-24
	23<

	
	Дівч.
	30>
	29-25
	24<


Стрибки на місці
Обладнання: секундомір, аркуш цупкого паперу.

Дитина виконує стрибки на місці поштовхом обох ніг за 5 с (за секундоміром). Вона приймає зімкнуту стійку – п’яти та носки разом, руки на поясі, у середині кола обруч, який покладено на підлогу. На відстані 5-8 см від її голови тримають аркуш цупкого паперу. За сигналом «Руш!» дитина стрибає на місці, відштовхуючись обома ногами з максимальною швидкістю, торкаючись головою аркуша паперу. За командою «Стій!» рух через 5 с припиняється. Фіксується кращий результат з трьох спроб і зіставляється з показниками табл. 6.
Таблиця 6. – Середні показники стрибків на місці у дошкільників
(за Е. Вільчковським, Н. Денисенко, 2008)

	Вік
	Стать
	Середні показники стрибків на місці (за 5 с)

	
	
	Високий рівень
	Середній рівень
	Низький рівень

	
	
	Бали:   5
	3
	2

	3 роки
	Хлоп.
	10>
	9-6
	5<

	
	Дівч.
	9>
	8-6
	5<

	3р. 6міс.
	Хлоп.
	11>
	10-8
	7<

	
	Дівч.
	11>
	10-8
	7<

	4 роки
	Хлоп.
	12>
	11-9
	8<

	
	Дівч.
	12>
	11-9
	8<

	4р. 6міс.
	Хлоп.
	13>
	12-10
	9<

	
	Дівч.
	13>
	12-10
	9<

	5 років
	Хлоп.
	15>
	14-11
	10<

	
	Дівч.
	14>
	13-11
	10<

	5р. 6міс.
	Хлоп.
	16>
	15-12
	11<

	
	Дівч.
	16>
	15-13
	12<

	6 років
	Хлоп.
	17>
	16-13
	12<

	
	Дівч.
	18>
	17-15
	14<

	6р. 6міс.
	Хлоп.
	19>
	18-16
	15<

	
	Дівч.
	20>
	19-16
	15<


Біг на дистанцію 10 м. Тест призначений для дітей від 4 до 7 років.
Обладнання: секундомір, 2 стояки для старту і фінішу, крейда, розмічена бігова доріжка. Тест можна проводити з двома учасниками на біговій доріжці. 
Тест проводиться двома вихователями на біговій доріжці завдовжки не менше 30 м, шириною 2-3 м, з піщаним або асфальтовим покриттям. На лінії старту і лінії фінішу встановлюються 2 стояки. Дитина починає розганятися за 10 м так, щоб набрати максимальну швидкість до лінії старту. Помічник вихователя стоїть строго на лінії старту. У мить, коли дитина порівнялася з цією лінією, помічник робить різку відмашку прапорцем. За цим сигналом вихователь, який стоїть на лінії фінішу, включає секундомір і тієї миті, коли дитина перетнула лінію фінішу, секундомір вимикає.
Біг на дистанцію 30 м. Тест призначений для дітей від 6 до 7 років.
Обладнання: 2 стояки або прапорці, 2 секундоміри, розмічена бігова доріжка.
На ділянці дошкільного закладу вибирається пряма асфальтована або щільно утрамбована доріжка шириною 2-3 м, завдовжки не менше 40 м. Тест можна проводити на стадіоні. На доріжці стояками або прапорцями відмічається лінія старту та лінія фінішу. Розташування лінії старту і фінішу повинне бути таким, щоб сонце не світило в очі дитині, яка біжить. Тестування проводять 2 вихователі, один із прапорцем – на лінії старту, інший із секундоміром – на лінії фінішу.
За командою «Увага!» двоє дітей підходять до лінії старту і приймають стартову позу стоячи – «Високий старт». Звучить команда «Марш!» і дається відмашка прапорцем. У цей час вихователь, котрий стоїть на лінії фінішу, включає секундомір. Діти починають біг на дистанцію. Під час бігу не слід квапити дитину, коректувати її біг, підказувати елементи техніки. Відмашка прапорцем повинна чітко даватися вихователем збоку від дітей, які стартують. Під час перетину фінішної лінії секундомір вимикається. Час фіксується вихователем, який стоїть на лінії фінішу.
«Човниковий біг» 3 на 10 м. Тест призначений для дітей 4-7 років.
Обладнання: секундомір, кубик (5 см), крейда.
Тест проводиться на рівному майданчику завдовжки не менше 15 м, на якому креслять 2 паралельні лінії на відстані 10 м одна від одної. На кожній межі наносять 2 кола діаметром 0,5 м із центром на межі.
За командою «Увага!» дитина підходить до стартової лінії. За командою «Марш!» вона біжить до кубика, покладеного в коло навпроти, піднімає його, біжить назад до стартової лінії і кладе кубик у порожнє коло. Потім повертається назад.
Ураховується час від команди «Марш!» до моменту повернення на фініш. Кидати кубик не дозволяється. При порушенні цього правила призначається друга спроба. Враховується одна спроба.
Сила. Ця якість є результатом прояву функціональних особливостей нервово-м’язового апарату на вплив зовнішнього середовища. Оптимальний розвиток м’язової сили є необхідним компонентом всебічного фізичного розвитку дітей. Він стимулює функції багатьох систем та органів, сприяє формуванню рухових навичок і правильної постави дошкільників.

Тести на визначення сили
Динамометрія кистей рук

Обладнання: кистьовий динамометр.
Тест призначений для дітей від 3 до 7 років.

Дозволяє визначити силу рук. Вона вимірюється за допомогою дитячого кистьового динамометра, який зручно розташовується в руці дитини стрілкою до долоні.

Дитина максимально стискає його почергово кожною рукою, витягнувши її в сторону, по три рази. У протоколі фіксується кращий результат правої та лівої рук.

Під час проведення цього тесту динамометр і кисть не повинні торкатись тіла або яких-небудь предметів. Виконуються 2-3 спроби спочатку лівою, потім правою рукою. Реєструється кращий результат обох кистей. Перед проведенням тесту динамометри необхідно калібрувати. 
Не слід також робити різких рухів рукою, це може призвести до значного підвищення результату (табл. 7).

Станова динамометрія
Обладнання: становий динамометр.
Тест призначений для дітей від 3 до 7 років.

Вимірювання проводиться плоско-пружинним стандартним динамометром у положенні стоячи, ноги на платформі. Ручки динамометра, які тримає дитина, повинні знаходитися на рівні колін. На повну силу (без ривка) дитина розгинає тулуб і тягне за ручки. Реєструється кращий результат із 2-3 спроб. Тест призначений для дітей від 3 до 7 років.
Таблиця 7. – Середні показники динамометрії рук у дошкільників, кг
(за Е. Вільчковським, Н. Денисенко, 2008)

	Вік
	Стать
	Середні показники стрибків з поворотом, градусів

	
	
	Права рука
	Ліва рука

	
	
	Рівні

	
	
	Високий
	Середній
	Низький
	Високий
	Середній
	Низький

	
	
	Бали

	
	
	5
	3
	2
	5
	3
	2

	3 роки
	Хлоп.
	6,5>
	5,0-6,4
	4,9<
	6,0>
	4,0-5,9
	3,9<

	
	Дівч.
	6,0>
	4,5-5,9
	4,4<
	5,5>
	3,0-5,4
	2,9<

	3 р. 6 міс.
	Хлоп.
	7,5>
	5,5-7,4
	5,4<
	6,5>
	4,4-6,4
	4,3<

	
	Дівч.
	7,5>
	5,0-7,4
	4,9<
	6,5>
	3,5-6,4
	3,4<

	4 роки
	Хлоп.
	8,5>
	6,0-8,4
	5,9<
	7,5>
	5,0-7,4
	4,9<

	
	Дівч.
	8,0>
	5,5-7,9
	5,4<
	7,0>
	4,0-6,9
	3,9<

	4 р. 6 міс.
	Хлоп.
	9,0>
	6,5-8,9
	6,4<
	8,5>
	5,5-8,4
	5,4<

	
	Дівч.
	8,5>
	6,0-8,4
	5,9<
	8,0>
	4,5-7,9
	4,4<

	5 років
	Хлоп.
	10,5>
	7,0-10,4
	6,9<
	9,5>
	6,5-9,4
	6,4<

	
	Дівч.
	9,5>
	6,5-9,4
	6,4<
	9,0>
	5,5-8,9
	5,4<

	5 р. 6 міс.
	Хлоп.
	11,5>
	8,0-11,4
	7,9<
	10,5>
	7,5-10,4
	7,4<

	
	Дівч.
	10,5>
	7,5-10,4
	7,4<
	9,5>
	6,0-9,4
	5,9<

	6 років
	Хлоп.
	12,5>
	9,0-12,4
	8,9<
	11,0>
	8,5-10,9
	8,4<

	
	Дівч.
	12,0>
	8,0-11,9
	7,9<
	10,5>
	7,0-10,4
	6,9<

	6 р. 6 міс.
	Хлоп.
	14,0>
	10,0-13,9
	9,9<
	12,5>
	9,0-12,4
	8,9<

	
	Дівч.
	13,0>
	9,0-12,9
	8,9<
	11,5>
	8,0-11,4
	7,9<


Витривалість. Це здатність людини до тривалого виконання рухової діяльності (фізичні вправи, праця) на певному рівні інтенсивності. Витривалість у цілому забезпечується підвищеними можливостями функціональних систем організму. Залежно від обсягу м’язових груп, які беруть участь у рухових діях, відрізняють загальну та спеціальну витривалість. У процесі фізичного виховання дошкільників переважно розвивають загальну витривалість у процесі виконання загально-розвиваючих вправ, основних рухів, рухливих ігор, вправ спортивного характеру.

Тести на визначення статичної витривалості
Вис на зігнутих руках. Тест призначений для дітей від 5 до 7 років.
Обладнання: щаблина, секундомір.
Дитина виконує вис на перекладині, висота якої регулюється залежно від її зросту. Перед початком тесту вона стає на підставку (ослінчик) висотою 15-20 см, хватом зверху тримаючись за перекладину, опускається з підставки й приймає положення вису. Після виконання тесту дитина стрибає на гімнастичний мат. Час утримання вису фіксується секундоміром з точністю до 1 с. Зараховується час знаходження у висі від стартового сигналу до опускання підборіддя нижче за щаблину в секундах.
Дитина виконує дві спроби (між ними пауза 1,5-2 хв. для відпочинку), фіксується кращий результат (табл. 8).

Таблиця 8. – Середні показники статичної витривалості 
у дошкільників, с
(за Е. Вільчковським, Н. Денисенко, 2008)

	Вік
	Стать
	Середні показники статичної витривалості

	
	
	Високий рівень
	Середній рівень
	Низький рівень

	
	
	Бали: 5
	3
	2

	3 роки
	Хлоп.
	20>
	19-12
	11<

	
	Дівч.
	18>
	17-10
	9<

	3р. 6міс.
	Хлоп.
	24>
	23-14
	13<

	
	Дівч.
	20>
	19-12
	11<

	4 роки
	Хлоп.
	28>
	27-16
	15<

	
	Дівч.
	24>
	23-14
	13<

	4р. 6міс.
	Хлоп.
	32>
	31-18
	17<

	
	Дівч.
	28>
	27-16
	15<

	5 років
	Хлоп.
	36>
	35-22
	21<

	
	Дівч.
	32>
	31-20
	19<

	5р. 6міс.
	Хлоп.
	40>
	39-24
	23<

	
	Дівч.
	34>
	33-22
	21<

	6 років
	Хлоп.
	44>
	43-28
	27<

	
	Дівч.
	36>
	35-24
	23<

	6р. 6міс.
	Хлоп.
	50>
	49-32
	31<

	
	Дівч.
	40>
	39-26
	25<


Тести на визначення динамічної витривалості
Біг до відмови. Тест призначений для дітей від 5 до 7 років.
Дитина виконує біг на стадіоні або майданчику (по колу), де дистанція заміряна в метрах. Вона біжить зі швидкістю 60 % від її максимальної швидкості на дистанцію 10 м. Фіксується відстань (у метрах), яку зможе подолати дитина без зупинки. Вона може також виконувати біг разом з дорослою людиною, яка її супроводжує (табл. 9).
Таблиця 9. – Середні показники бігу дошкільників 
із середньою швидкістю, м
(за Е. Вільчковським, Н. Денисенко, 2008)

	Вік
	Стать
	Середні показники бігу

	
	
	Високий рівень
	Середній рівень
	Низький рівень

	
	
	Бали:   5
	3
	2

	3 роки
	Хлоп.
	280>
	279-230
	229<

	
	Дівч.
	265>
	264-220
	219<

	3р. 6міс.
	Хлоп.
	380>
	379-350
	349<

	
	Дівч.
	345>
	344-310
	309<

	4 роки
	Хлоп.
	485>
	384-445
	444<

	
	Дівч.
	400>
	399-360
	359<

	4р. 6міс.
	Хлоп.
	560>
	559-530
	529<

	
	Дівч.
	450>
	449-395
	394<

	5 років
	Хлоп.
	635>
	634-570
	569<

	
	Дівч.
	490>
	489-435
	434<

	5р. 6міс.
	Хлоп.
	665>
	664-620
	619<

	
	Дівч.
	535>
	534-490
	489<

	6 років
	Хлоп.
	715>
	714-660
	659<

	
	Дівч.
	685>
	684-640
	639>

	6р. 6міс.
	Хлоп.
	815>
	814-750
	749<

	
	Дівч.
	725>
	724-670
	669<


Підняття ніг з положення лежачи на спині. Тест призначений для дітей від 5 до 7 років.
Обладнання: секундомір.
Дитина лежить на спині в положенні «руки за голову». За командою вона піднімає прямі й зімкнуті ноги до вертикального положення і потім знову опускає їх до підлоги. Плечі фіксуються іншою дитиною.
Зараховується число правильно виконаних підняттів за 30 с. 

Тести на визначення швидкісно-силових якостей
Стрибок у довжину з місця.
Обстеження стрибків у довжину з місця можна проводити на ділянці дошкільного закладу в теплу пору, а в приміщенні – у холодну пору року. Стрибок виконується до заповненої піском ями для стрибків або на розпушений ґрунт (площею 1х2 м). За несприятливих погодних умов стрибки можна проводити у фізкультурній залі, для цього може бути використана гумова доріжка.
Дитина стрибає, відштовхуючись двома ногами, з інтенсивним махом рук, від розміченої лінії відштовхування на максимальну для неї відстань і приземляється на обидві ноги. Під час приземлення не можна спиратися ззаду руками. Вимірюється відстань між лінією відштовхування і відбитком ніг (за лінією п’ят) при приземленні (у см). Зараховується краща спроба.
Необхідне обладнання: рулетка, крейда, яма для стрибків або гумова доріжка. Тест призначений для дітей від 3 до 7 років.
Кидок набивного м’яча (1 кг) двома руками з-за голови з початкового положення стоячи
Випробування проводиться на рівному майданчику завдовжки не менше 10 м. Дитина встає біля контрольної лінії розмітки і кидає м’яч з-за голови обома руками вперед із початкового положення стоячи, одна нога попереду умовної лінії, інша ззаду або ноги нарізно. При кидку ступні повинні зберігати контакт із землею. Допускається рух услід за проведеним кидком. Виконуються 3 спроби. Зараховується кращий результат.
Тест призначений для дітей від 3 до 7 років.
Необхідне обладнання: набивний м’яч масою 1 кг, крейда, розмічений майданчик для штовхання м’яча.
Метання легкого м’яча на дальність
Обстеження дальності метання проводиться на асфальтовій доріжці або фізкультурному майданчику. Коридор для метання повинен бути шириною не менше 3 м та довжиною 15-20 м. Доріжка заздалегідь розмічається крейдою поперечними лініями через кожен метр і цифрами нумерується відстань. Лінія відштовхування шириною 40 см заштриховується крейдою. По команді вихователя дитина підходить до лінії відштовхування, з початкового положення стоячи проводить кидок м’ячем однією рукою із-за голови, одна нога поставлена попереду іншої на відстані кроку. При кидку не можна змінювати положення ступень. Зараховується кращий результат із 3 спроб.
Тест призначений для дітей від 3 до 7 років.
Необхідне обладнання: легкий м’яч або мішечки з піском масою до 200 г кількістю не менше 3, рулетка завдовжки 20 м, крейда, розмічена доріжка.
Стрибки на двох ногах боком за 10 с
Для проведення тесту необхідний майданчик із піщаним покриттям. У разі поганої погоди випробування можна проводити в залі.
На майданчику накреслити або наклеїти на підлозі 2 стрічки з лейкопластиру або будь-якої іншої самоклеючої стрічки на відстані 35 см одна від одної. За командою «На старт!» дитина стає правою ногою на праву лінію. За командою «Починай!» вона, відштовхнувшись обома ногами, стрибає вліво так, щоб правою ногою стати на ліву лінію або ще лівіше, потім стрибає вправо і повертається в початкове положення. Вправа виконується щонайшвидше. Вихователь включає секундомір за командою «Починай!» і вимикає його через 10 с, подавши команду «Закінчуй!».
Інший вихователь кожен стрибок в один бік зараховує як один раз, після 10 с фіксує кількість разів. Якщо у момент команди «Закінчуй!» дитина підстрибнула і знаходилася в повітрі, зараховується як стрибок або 1 раз.
Тест проводиться 2 рази і фіксується кращий результат. Необхідно вимагати, щоб дитина точно наступала на лінії.
Необхідне обладнання: секундомір, 2 самоклеючі стрічки, майданчик із піщаним покриттям або фізкультурна зала.
Тест призначений для дітей від 4 до 7 років.
Спритність

Фізіологічні механізми, які лежать в основі розвитку та прояву спритності, безпосередньо залежать від рухливості нервових процесів і тісно пов’язані з координаційними здібностями центральної нервової системи та її пластичністю, яка забезпечує формування складних координацій та швидке їхнє переключення на основі створення нових тимчасових зв’язків. 

Метод визначення точності влучення предмета в ціль. Дитина метає тенісні м’ячі (для гри у великий теніс) або малі гумові м’ячі в щит на стояку або намальоване на стінці коло.

На щиті малюють концентричні риски на відстані 10 см одна від одної. Ширина кожної з них і радіус центрального кола 10 см. Кожна дитина виконує кидок зручною для неї рукою три рази підряд.

За влучення в центральне коло зараховується 5 балів, у наступну риску – 4 бали, у наступну від кола риску – 3 бали тощо. За кидок, коли м’яч не влучив у щит, – 0 балів. Кінцева оцінка встановлюється за сумою балів (табл. 10).
Кидки м’яча в ціль виконуються з відстані: діти 3-3,6 р. – 2м; 4-4,6 р. – 2,5м; 5-5,6 р. – 3м; 6-6,6 р. – 3,5м.

Таблиця 10. – Середні показники метання м’яча в ціль 
у дошкільників, балів
(за Е. Вільчковським, Н. Денисенко, 2008)

	Вік
	Стать
	Середні показники метання м’яча в ціль

	
	
	Рівні

	
	
	Високий 
рівень
	Середній 
рівень
	Низький 
Рівень

	
	
	Бали

	
	
	5
	3
	2

	3 роки
	Хлоп.
	7>
	6-4
	3<

	
	Дівч.
	6>
	5-3
	2<

	3 р. 6міс.
	Хлоп.
	8>
	7-5
	4<

	
	Дівч.
	7>
	6-4
	3<

	4 роки
	Хлоп.
	9
	11-9
	5<

	
	Дівч.
	8 >
	8-6
	4<

	4 р. 6міс.
	Хлоп.
	10>
	7-5
	5<

	
	Дівч.
	9>
	9-6
	4<

	5 років
	Хлоп.
	11>
	8-5
	6<

	
	Дівч.
	10>
	10-7
	5<

	5 р. 6міс.
	Хлоп.
	12>
	11-8
	7<

	
	Дівч.
	11>
	10-7
	6<

	6 років
	Хлоп.
	13>
	12-9
	8<

	
	Дівч.
	12>
	11-8
	7<

	6 р. 6міс.
	Хлоп.
	14>
	13-10
	9<

	
	Дівч.
	13>
	12-9
	8<


Метод визначення стрибків з поворотом (у градусах). Дитина стає на прикріплений до підлоги аркуш цупкого паперу, на якому нанесено градуювання (обличчям до нульової позначки). Вихідне положення – зімкнута стійка, руки на поясі. Дитина виконує почергово три стрибки вліво, а потім вправо, намагаючись повернутися на максимальний кут. При цьому вона повинна приземлитися стійко, без втрати рівноваги. При оцінці результату підраховується кут у градусах, на який повернулася дитина (фіксується краща з трьох спроб). Одержані дані зіставляються із середніми показниками стрибків з поворотом, які наведено у табл. 11, для визначення балів.

Метод визначення стрибків на точність. Дитина виконує стрибок у глибину з висоти 20 см (гімнастична лава, куб) з вихідного положення: ноги напівзігнуті, руки на поясі, з приземленням в позначене місце (на три стрічки різного кольору). Стрічки викладаються на підлозі паралельно одна одній на відстані від лави 30 – 45-50 см – для дітей 
3-3,6 років; 40 – 30-60 – для дітей 4-4,6 років; 40 – 55-70 см – для дітей 5-5,6 років; 45 – 60-80 см – для дітей 6-6,6 років.

Таблиця 11. – Середні показники стрибків з поворотом 
у дошкільників
(за Е. Вільчковським, Н. Денисенко, 2008)

	Вік
	Стать
	Середні показники стрибків з поворотом, градусів

	
	
	Рівні

	
	
	високий
	середній
	низький
	високий
	середній
	низький

	
	
	Бали

	
	
	5
	3
	2
	5
	3
	2

	3 роки
	Хлоп.
	175>
	174-140
	139<
	165>
	164-130
	129<

	
	Дівч.
	165>
	174-130
	129<
	160>
	159-130
	129<

	3 р. 6міс.
	Хлоп.
	185>
	184-145
	144<
	185>
	184-140
	139<

	
	Дівч.
	180>
	179-140
	139<
	180>
	179-135
	134<

	4 роки
	Хлоп.
	195>
	194-150
	149<
	195>
	194-145
	144<

	
	Дівч.
	200>
	199-155
	154<
	195>
	194-140
	139<

	4 р. 6міс.
	Хлоп.
	210>
	209-155
	154<
	215>
	214-150
	149<

	
	Дівч.
	215>
	214-160
	159<
	205>
	204-145
	144<

	5 років
	Хлоп.
	225>
	224-160
	159<
	230>
	229-160
	159<

	
	Дівч.
	230>
	229-165
	164<
	215>
	214-155
	154<

	5 р. 6міс.
	Хлоп.
	235>
	234-170
	169<
	235>
	234-165
	164<

	
	Дівч.
	240>
	239-175
	174<
	225>
	224-170
	169<

	6 років
	Хлоп.
	245>
	244-180
	179<
	245>
	244-180
	179<

	
	Дівч.
	250>
	249-190
	189<
	250>
	249-185
	184<

	6 р. 6міс.
	Хлоп.
	260>
	259-195
	194<
	265>
	264-200
	199<

	
	Дівч.
	265>
	264-200
	199<
	270>
	269-210
	209<


Спочатку дитина повинна приземлитися на дальню від лави стрічку, потім на ближню й на середню. Вправа вважається виконаною, якщо дитина наступає на стрічку обома ногами. Якщо вона наступає на всі три стрічки (за три спроби), то отримує 5 балів, на дві – 3 бали, на одну – 2 бали, якщо не наступила на жодну стрічку – 0.

Тест на визначення спритності, координаційних здібностей
Біг зигзагом.
Тест проводиться на спортивному майданчику або в залі завдовжки не менше 15 м. Намічається лінія старту, яка є одночасно і лінією фінішу. Від лінії «старту» на відстані 5 м кладуть 2 великих м’ячі, від них на відстані 3 м ще 2 великих м’ячі паралельно першим і ще 2 м’ячі на такій же відстані. Таким чином, дистанція ділиться на 3 зони. Відстань між м’ячами – 2 м. Необхідно вказати напрям руху стрілками.
За командою «На старт!» дитина стає позаду лінії старту. За командою «Марш!» вона біжить зигзагом у напрямі, вказаному стрілкою між м’ячами, і фінішує. Вихователь включає секундомір тільки після того, як дитина пройде всю дистанцію. Час вимірюється з точністю до 1/10 с. Тест проводиться однією дитиною двічі, фіксується кращий результат. Якщо дитина зачепила м’яч або зіштовхнула його з місця, збилася з курсу або впала, тест проводиться спочатку.
Дитині необхідно показати приклад виконання вправи.
Тест призначений для дітей від 4 до 7 років.
Необхідне обладнання: секундомір, 6 великих набивних м’ячів або прапорців, крейда або стрілки зі склеювальної плівки.
Стрибки через перешкоду та пролізання під нею
Для проведення тесту натягується стрічка між двома стояками для стрибків у висоту завдовжки 2 м, шириною 2 см, на висоті 35 см від підлоги.
За командою «На старт!» дитина стає на лінію старту боком до гумової стрічки. За командою «Марш!», відштовхнувшись однією ногою, перестрибує через гумову стрічку і тут же, упираючись однією або двома руками в підлогу, пролазить під стрічкою у напрямі, вказаному стрілкою, і встає на ноги. Рух повторюється 5 разів підряд.
Вихователь включає секундомір за командою «Марш!». Після того, як дитина виконає вправу 5 разів підряд і, пролізши під гумовим шнуром, повністю перетне лінію старту, вихователь вимикає секундомір. Час фіксується з точністю до 1/10 с.
Тест проводиться двічі, зараховується кращий результат.
При підготовці тесту лінію старту необхідно позначити на підлозі так, щоб гумова стрічка знаходилася точно над нею.
Тест проводиться після того, як діти добре засвоять цю вправу.
Якщо дитина під час тесту зачепила тілом гумову стрічку, підняла її, відвела вбік або впала, то тест слід повторити спочатку.
Перед проведенням тесту вдруге дати відпочити дитині. Не слід дуже детально регламентувати рухи дитини.
Необхідне обладнання: 2 стійки для стрибків у висоту (або спинки двох стільців), гумова стрічка завдовжки 2 м, шириною 2 см, секундомір.
Кидок малим м’ячем (150 г) в горизонтальну і вертикальну цілі
Приміщення, в якому проводиться тест, повинно бути не менше 5 м у довжину. На підлозі креслять лінію кидка. На відстані відповідно віку дитини ставляться горизонтальна і вертикальна цілі діаметром 60 см. Для кидка необхідно 6 м’ячів масою по 150 г.
Кидки в горизонтальну ціль:
За командою вихователя дитина стає на лінію кидка. Залежно від віку в центрі на певній відстані (для 3-річних – 1 м, 4-річних – 2 м, 5-річних – 3 м, 6-річних – 4 м, 7-річних – 5 м) поставлена кругла мішень діаметром 60 см.
Вправа виконується будь-якою рукою. Діти виконують її послідовно один за одним – 6 спроб. Із 6 спроб записується результат попадання в горизонтальну ціль.
Кидки у вертикальну ціль:
Дитина стає на лінію кидка. Залежно від віку на певній відстані (для 3-річних – 1 м, 4-річних – 2 м, 5-річних – 3 м, 6-річних – 4 м, 
7-річних – 5 м) поставлена кругла мішень діаметром 60 см вертикально на відповідну висоту (для 3-х літніх – 1 м 10 см, 4-річних – 1 м 20 см, 
5-річних – 1 м 50 см, 6-річних – 2 м, 7-річних – 2 м 20 см) від підлоги.
Діти кидають зручною рукою послідовно один за одним 6 разів. Записується результат попадання у вертикальну ціль.
Кінцевий результат записується за сумою 2-х тестів: кількості попадань у горизонтальну і вертикальну ціль.
Стрибки через скакалку 
Тест призначений для дітей від 5 до 7 років. 
Обладнання: скакалка.
Дитина тримає скакалку за обидва кінці. Її потрібно тримати не натягнутою. Дитина повинна стрибати вперед через скакалку, не відриваючи від неї кистей і не торкаючись її ступнями. Після стрибків дитина приземляється на обидві стопи. Вона не повинна втрачати рівновагу. Стрибки зараховуються тільки за цих умов. Зараховується число правильно виконаних стрибків. Робиться 3 спроби. 
Таким чином, представлені тести й діагностичні методики дозволяють: 
1) оцінити різні сторони психомоторного розвитку дітей; 
2) бачити динаміку фізичного і моторного розвитку, становлення координаційних механізмів і процесів їхнього управління; 
3) широко використовувати наведені завдання в практичній діяльності дошкільних навчальних закладів.
Оцінка рівня фізичної підготовленості дошкільників

Рівень фізичної підготовленості кожної дитини визначається вихователями груп за участі та допомоги медичної сестри 2 рази на рік (вересень і травень). Для цього фізкультурні заняття будуються так, щоб під час них могли проводитися оцінки декількох показників. Отримані результати слід зіставляти із середньовіковими показниками фізичної підготовленості дітей дошкільного віку (табл. 12).

Дітям з відхиленнями у стані здоров’я і реконвалесцентам у зв’язку з вираженою у них лабільністю серцево-судинної системи (різка збудливість пульсу) необхідно давати щадні навантаження. Таких дітей звільняють від інтенсивного виконання вправ з бігу та стрибків, вправ з вихідного положення лежачи або з різкою зміною положення тіла.

Таблиця 12. – Показники фізичної підготовленості 
дітей 4-7 років

	Показники
	Стать
	Вік

	
	
	4 роки
	5 років
	6 років
	7 років

	Швидкість бігу на 10 м.(сек.)
	х

д
	3,0-2,3
3,2-2,4
	2,6-2,1
2,8-2,2
	2,5-1,8
2,7-1,9
	2,3-1,7
2,6-1,9

	Швидкість бігу на 30 м (сек.)
	х
д
	9,8-7,9
10,2-7,9
	9,1-7,1
8,8-7,0
	7,6-6,5
8,4-6,5
	7,0-6,0
8,3-6,3

	Довжина стрибка з місця (см)
	х
д
	64,0-91,5 60,0-88,0
	82,0-107,0 77,0-103,0
	95,0-132,0 92,0-121,0
	112,0-140,0 97,0-129,0

	Висота стрибка з місця вгору (см)
	х

д
	
	20,2-25,8 20,4-25,6
	21,1-26,9 20,9-27,1
	23,8-30,2

22,9-29,1

	Дальність кидка правої руки (м)*
	х
д
	2,5-4,1
2,4-3,4
	3,9-5,7
3,0-4,4
	4,4-7,9
3,3-5,4
	6,0-10,
4,0-6,8

	Довжина кидка лівої руки (м)
	х
д
	2,0-3,4
1,8-2,8
	2,4-4,2
2,5-3,5
	3,3-5,3
3,0-4,7
	4,2-6,8
3,0-5,6

	Довжина кидка набивного м’яча (1 кг) з-за голови (см)
	х
д
	125-205 110-190
	165-260 140-230
	215-340 175-300
	270-400 220-350

	Швидкість бігу (сек.):
	
	
	
	
	

	на 90м
	
	
	37,0-26,2
	
	

	на 120 м
	
	
	
	38, 6-30,2
	

	на 150 м
	
	
	41,6-33,9


Для оцінки ефективності проведених заходів з фізичного виховання рекомендується розраховувати коефіцієнт W, що характеризує темпи приросту показників фізичних якостей.
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(9)
де W – приріст показників у %,
V – вихідний рівень,

V2– кінцевий рівень.

Наприклад: Дитина М. стрибнула у довжину з місця на початку року (вересень) на 42 см, а наприкінці року (травень) – на 46 см. Підставляємо ці значення у формулу, отримуємо:
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(10)
що свідчить про задовільний темп приросту показника (табл. 13).

Таблиця 13. – Шкала оцінки темпів приросту фізичних якостей дітей дошкільного віку
(Методичний посібник «Оцінка фізичного і нервово-психічного розвитку дітей раннього та дошкільного віку ». – С.-Пб., 1995)

	Темп приросту(%)
	Оцінка
	За рахунок чого досягнутий приріст

	До 8
	Незадовільно
	За рахунок природного приросту

	8-10
	Задовільно
	За рахунок природного росту та росту природної рухової активності 

	10-15
	Добре
	За рахунок природного росту та цілеспрямованої системи фізичного виховання

	Вище 15
	Відмінно
	За рахунок ефективного використання сил природи та фізичних вправ


Поряд з кількісними показниками важливо оцінити і якість виконання різних завдань. Критерії оцінки залежать від віку дитини. До трьох років можна застосовувати досить просту оцінку: «вміє», «не вміє». Надалі перевагу слід віддавати більш точній системі оцінки результатів – у балах:

♦ «відмінно» – усі елементи вправи виконуються у повній відповідності із завданням і схемою руху (5 балів);

♦ «добре» – при виконанні тесту допущена одна помилка, істотно не змінює характер руху і результат (4 бали);

♦ «задовільно» – тест виконується з великими труднощами, є значні помилки, відступ від заданої моделі (3 бали);

♦ «незадовільно» – вправа практично не виконана, проте дитина намагається виконати (1-2 елементи руху) (2 бали);

♦ «погано» – дитина не робить спроб до виконання тесту, фізично не в змозі його виконати (0 балів).

П’ятибальна система оцінки результатів тестування рухових навичок дозволяє не тільки отримати досить об’єктивну картину фізичної підготовленості окремих дітей, а й виявити рівень розвитку дітей іншої вікової групи, і навіть з’являється можливість порівняти рівень фізичної підготовленості дітей усього дошкільного закладу. Результати тестування в балах вносяться до протоколу тестування (табл. 14).

Таблиця 14. – Протокол тестування

	Прізвище, ім’я
	Стать
	Тести та їхні оцінки

№1     №2      №3  №....
	Середній бал

	
	х
	4
	3
	2…
	3,6

	Середній бал групи
	д
	4,6
	3,8
	4,2…
	3,6

	Середній бал групи
	х
	5
	4,7
	5…
	3,5

	Середній бал усієї групи (хлопчики + дівчатка)
	х+д
	4,1
	3,1
	3,6…
	3,5


3. Методика визначення рухової підготовленості дітей
Якщо всі або більшість виконаних дитиною основних рухів відповідають середнім показникам, відхиляючись від наведених у таблиці даних не більше ніж на 1 сигму (а), його рухова підготовленість вважається середньою (нормальною). При відхиленні показників більше ніж на 1 а – рухова підготовленість висока (добра), а якщо 1 сигму у бік зменшення, то низька (недостатня). У такому випадку вихователю слід звернути увагу на фізичне виховання цієї дитини.
Зіставлення результатів обстеження рухової підготовленості з даними таблиці дають можливість з’ясувати, у виконанні яких конкретно основних рухів дитина відстає, і застосовувати необхідні засоби для їхнього покращання.
Одним із важливих факторів, що визначає ефективність фізичного виховання в дошкільному закладі, є руховий режим дітей різних вікових груп. Природна рухова активність дітей задовольняється проведенням комплексу організаційних форм фізичного виховання: ранкової гімнастики, щоденних занять з фізичної культури, фізкультурних хвилинок та пауз, гігієнічної гімнастики після денного сну, участі у рухливих іграх та вправах спортивного характеру під час прогулянок, самостійного використання іграшок, інвентарю та обладнання, розташованого у груповій кімнаті, на ділянці та фізкультурному майданчику.
Об’єктивними критеріями оцінки рухової активності дітей є:
1. Показники тривалості рухів протягом періоду дня. З цією метою визначається час (шляхом хронометрування), який витрачено дитиною на виконання різноманітних фізкультурних вправ, участь її у рухливих іграх, рухових діях, що пов’язані із самообслуговуванням, працею, самостійними іграми тощо.

2. Величина добових енерговитрат.

3. Кількість локомоцій (ходьба, біг, підстрибування тощо), які дитина виконує протягом дня.

Найбільш ефективним критерієм оцінки рухової активності дітей є метод крокометрії. Уранці крокоміри вкладають у торбинки, які прикріплюють до пояса двом-трьом дітям, а ввечері та під час денного сну (знімають). Результати фіксують протягом дня, а потім обчислюють середній показник. Природно, що при більшій руховій активності дитини кількість рухів (за показанням стрілок крокоміра) буде вищою.
Дослідження, проведене нами в даному напрямку, дало змогу визначити оптимальні норми рухового режиму (за даними крокоміра) за умов комплексного використання всіх засобів фізичного виховання в різних організаційних формах.
Питання до теми
1. Які види обліку сформованості рухів використовуються в дошкільному закладі?
2. Назвіть якісні показники бігу.

3. Назвіть якісні показники ходьби.

4. Назвіть якісні показники стрибків у довжину з місця.

5. Назвіть якісні показники метання.

6. Дайте визначення поняття «швидкість», назвіть тести на визначення цієї якості.

7. Дайте визначення поняття «гнучкість», назвіть тести на визначення цієї якості.

8. Дайте визначення поняття «сила», назвіть тести на визначення цієї якості.

9. Дайте визначення поняття «витривалість», назвіть тести на визначення цієї якості.

10. З якою періодичністю проводиться тестування на визначення рівня фізичної підготовки в ДНЗ? 

Змістовий модуль ІІІ
ТЕМА 4
МЕДИКО-ПЕДАГОГІЧНИЙ КОНТРОЛЬ ЗА ФУНКЦІОНАЛЬНИМ СТАНОМ ОРГАНІЗМУ ДІТЕЙ ДОШКІЛЬНОГО ВІКУ
План
1. Визначення загальної фізичної працездатності. Характеристика та методика проведення проби PWC170 з використанням степ-тесту
2. Визначення та оцінка функціонального стану та фізичної працездатності організму
3. Оцінка функціональних можливостей респіраторної та м’язової систем
4. Функціональні проби для визначення величини фізичного навантаження
5. Види та методи контролю за динамікою розвитку і станом здоров’я дітей
1. Визначення загальної фізичної працездатності. Характеристика та методика проведення проби PWC170 з використанням степ-тесту
Загальну фізичну працездатність (ЗФП) визначають з метою вивчення вікової динаміки функціонального стану та впливу на організм дітей різних засобів і методів фізичного виховання. Крім того, ЗФП дає можливість визначити ступінь пристосування організму до навантаження. Для цього найчастіше використовують тест PWC170, при якому величина працездатності виражається обсягом роботи при заданому ритмі серцевих скорочень 170 уд/хв. При масових обстеженнях дітей у віці 7 років і старше добре зарекомендував себе двоступінчастий степ-тест, розроблений у Німеччині і модифікований у нашій країні. Цією методикою користуються лікарі обласного фізкультурного диспансеру. Діти підготовчої групи ДНЗ досить легко справляються з пропонованим фізичним навантаженням, але для них слід підбирати висоту сходинки.

В оригіналі методики тестований здійснює підйом на сходинку висотою 30 см у темпі 20 сходжень за 1 хв. протягом 3 хв., після припинення роботи в положенні стоячи підраховується пульс протягом перших 10 с. Через 1 хв. відпочинку дитині дається 2-ге навантаження: протягом 3 хв. підйом на сходинку висотою 30 см, але в темпі 30 сходжень за 1 хв. Після припинення роботи в положенні стоячи знову підраховують пульс протягом перших 10 с. За таблицею 9 на горизонтальній лінії знаходять цифру, відповідну частоті пульсу після 1-го навантаження, а на вертикальній – частоту пульсу, отриману після 2-го навантаження. 

Таблиця 15. – Таблиця для розрахунку PWC170

	Пульс за 10 с у кінці виконання 1-го навантаження (t = 3 хв., h = 0,3 м, n = 20)

	Пульс за 10 сек. у кінці виконання 2-го навантаження

(t = 3 хв., h = 0,3 м, n =30)
	P2/p1
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26

	
	20
	20,8
	25,8
	40,8
	
	
	
	
	
	
	

	
	21
	17,4
	19,60
	24,00
	37,20
	
	
	
	
	
	

	
	22
	15,36
	16,50
	18,40
	22,20
	33,60
	
	
	
	
	

	
	23
	14,00
	14,64
	15,60
	17,20
	20,20
	
	
	
	
	

	
	24
	13.03
	13,40
	13,92
	14,70
	16,00
	18,60
	
	
	
	

	
	25
	12,30
	12,51
	12,80
	13,20
	13,80
	14,80
	16,80
	
	
	

	
	26
	11,73
	11,85
	12,00
	12,20
	12,48
	12,90
	13,60
	15,00
	
	

	
	27
	11,28
	11,33
	11,40
	11,49
	11,60
	11,76
	12,00
	12,40
	13,20
	

	
	28
	
	
	10,93
	10,85
	10,97
	11,00
	11,04
	11,10
	11,20
	11,40

	
	29
	
	
	
	10,53
	10,50
	10,46
	10,40
	10,32
	10,20
	10,00

	
	30
	
	'
	
	
	10,13
	10,05
	9,94
	9,80
	9,60
	9,30

	
	31
	
	
	
	
	
	9,73
	9,60
	9,43
	9,20
	8,88

	
	32
	
	
	
	
	
	
	9,33
	9,15
	8,91
	8,60


Місце перетину цих двох величин пульсу дає певний коефіцієнт, при множенні якого на масу тіла випробуваного в кг розраховується PWC170 в кг/хв.

PWC170= К ∙ m (кг/хв.),


     (10)
де m – маса тіла.
Якщо в таблиці значень пульсу, виміряних при дослідженні, немає, то величина К розраховується за формулою:

К=7,2 ∙ (1+0,5 ∙ [image: image10.png]28-Fy
PPy



),


  (11)
де Р1 – пульс після 1го навантаження; 

Р2 – пульс після 2-го навантаження.

Для зіставлення PWC170 дітей різної статі, віку і тренованості доцільно використовувати відносний показник PWC170 на одиницю маси тіла. Варіанти оцінки: 

≤9,9 – низький рівень;

10,0-11,9 – нижче середнього;

12-14,9 – середній рівень;

15-19,9 – вище середнього;

≥ 20 – високий рівень.

Формула розрахунку:
PWC170 = K x m,


  (12)
де К – коефіцієнт, який знаходиться в даній таблиці на перетині частоти пульсу після 1-го (P1) та 2-го (Р2) навантаження;
m – маса тіла.

Для дітей віком до 7 років можна застосовувати одноразове дозоване фізичне навантаження: сходження на сходинку протягом 2 хвилин з частотою 30 підйомів за одну хвилину.

Висота сходинки в даному випадку підбирається індивідуально для кожної дитини в залежності від довжини її ноги.

	Довжина ноги (см)
	53
	55
	58
	60
	62
	65
	67
	70
	72

	Висота сходинки (см)
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24


Ходьба проводиться під рахунок дорослого. Рухи при ходьбі мають двотактовий характер: дитина ставить одну ногу всією ступнею на сходинку, піднімає другу ногу і приставляє до першої – у цей момент стає обома ногами на сходинку, опускає одну ногу на підлогу і приставляє до неї іншу. Це одне сходження. При русі можна надати допомогу дитині, злегка притримуючи її за руку, з метою підтримки ритму руху та необхідної його частоти.

Для розрахунку PWC170 запропонована наступна спрощена формула (Л. І. Абросімова зі співавторами, 1978):

PWC170= [image: image12.png](170 -£2)

At



,

       (13)
де N – потужність запропонованого навантаження в кг/хв або вт;
f1 – частота серцевих скорочень в умовах відносного спокою;
f2 – частота серцевих скорочень на 3-й хвилині заданого фізичного навантаження.

У свою чергу: 
N = P ∙ n ∙ h ∙ 1,3,


(14)
де Р – вага дитини (кг); 
n – число підйомів на сходинку за 1 хвилину (30); 
h – висота сходинки (м);
1,3 – коефіцієнт, що враховує величину роботи при спуску з лавки.

Величина ЗФП у дітей має значні індивідуальні коливання і залежить, у свою чергу, від рівня фізичного розвитку, рухової активності, фізичної підготовленості (табл. 16). Крім того, вона пов’язана і зі станом ЦНС, зокрема, з типологічними особливостями вищої нервової діяльності.

Таблиця 16. – Середні показники загальної 
фізичної працездатності

	Стать
	4 роки
	5 років
	6 років
	7 років

	Х
	114,3-178,6
	140,6-218,0
	165,6-256,6
	180,2-290,4

	Д
	119,8-181,8
	134,5-210,5
	178,0 – 265,9
	174,5-283,0


2. Визначення та оцінка функціонального стану та фізичної працездатності організму

Для оцінки функціонального стану організму використовують показники серцево-судинної системи (ССС): систолічний артеріальний тиск (САТ), діастолічний артеріальний тиск (ДАТ), пульсовий тиск (ПТ). Вікові нормативи функціональних показників ССС наведені в стандартних таблицях для оцінки фізичного розвитку дітей, але деякі показники можна розрахувати за формулою: 

САТ = 100 + Н, 


(15)
де Н – вік у роках.

При цьому допустимі коливання ± 15 мм. рт. ст. ДАТ складає 1/2-2/3 від СТ. ПТ визначається різницею між САТ і ДАТ.

ПТ=САТ – ДАТ



(16)
За частотою пульсу (П) і ПТ розраховується коефіцієнт витривалості (KB):

KB =[image: image14.png]7-10




.


        (17)
Чим вище витривалість, тим нижче числові значення KB (табл. 17).

Таблиця 17. – Показники коефіцієнту витривалості у дітей
(Методичний посібник «Оцінка фізичного і нервово-психічного розвитку дітей раннього та дошкільного віку». –  С.-Пб., 1995) 

	Вік (роки)
	3
	4
	5
	6

	КВ
	30
	29
	25
	23


Крім того, для оцінки функціонального стану ССС дитини доцільно використовувати індекс Робінсона (ІР):

ІР=ЧСС [image: image16.png]


 САТ÷ 100,


(18)
де ЧСС – частота серцевих скорочень; 

САД – систолічний артеріальний тиск.

Чим нижче індекс Робінсона в спокої, тим вище здатність організму до виконання фізичного навантаження (табл. 18).

Таблиця 18. – Вікові показники індексу Робінсона у спокої

	Вік, роки
	Вище середнього
	Середній
	Нижче середнього

	3
	85
	100
	116

	5
	85
	100
	115

	6
	81
	95
	105

	7
	80
	92
	100


3. Оцінка функціональних можливостей респіраторної та м’язової систем

Функціональні можливості респіраторної системи відображає так званий життєвий індекс (ЖІ) – відношення ЖЄЛ (у мл) до маси тіла (у кг). Він показує, який обсяг повітря з ЖЄЛ посідає кожен кілограм маси. У нормі величина ЖІ у дітей 7-10 років дорівнює 51-55 мл / кг (хлопчики), 45-49 мл / кг (дівчатка).

Функціональний стан м’язової системи визначається за відношенням м’язової сили рук (у кг) до маси тіла (у кг), виражена у відсотках. У нормі цей показник повинен бути вище 50%.

Для оцінки ефективності фізичного виховання в конкретному ДНЗ доцільно аналізувати темпи приросту за рік таких функціональних показників, як ЖЄЛ, м’язова сила рук, індекс Робінсона, силова витривалість, ЗФР за аналогією з оцінкою темпів приросту фізичних якостей.
4. Функціональні проби для визначення величини фізичного навантаження

Для визначення реакції організму на фізичне навантаження з метою регламентації індивідуальної методики фізичного виховання дітей, особливо з відхиленнями у стані здоров’я, після тривалих захворювань, а також тих, хто займається в спортивних секціях, проводяться функціональні проби.

Розроблені стандартні фізичні навантаження для дітей різного віку.

Для дітей раннього віку використовується функціональна проба зі зміною положення тіла (з положення лежачи в положення стоячи) – ортостатична проба.

Методика проведення ортостатичної проби. Дитина лежить на кушетці в спокійному стані 2-3 хвилини, після чого визначають частоту серцевих скорочень (по 10-секундним інтервалам), вимірюють артеріальний тиск. Потім дитині пропонують встати і проводять ті ж вимірювання у вертикальному положенні.

Хорошими показниками вважаються почастішання ЧСС не більше, ніж на 10 ударів на хвилину, підвищення САТ на 5-10 мм рт. ст., ДАТ може не змінюватися.

Зазначені зміни свідчать про нормальну збудливість симпатичного відділу вегетативної нервової системи. Збільшення ЧСС більше, ніж на 10 ударів на хвилину, вказує на підвищений тонус симпатичного відділу і спостерігається при серцево-судинних та обмінних захворюваннях, при перевтомі, після різних гострих захворювань.

Зменшення САТ, збільшення ДАТ також розцінюється як показник незадовільного стану реактивності ССС.

Інші функціональні проби, застосовувані при обстеженні дітей раннього віку, наведені в табл. 19.

Таблиця 19. – Функціональні проби, рекомендовані для обстеження дітей з 1 р. 9 місяців
(Методичні рекомендації «Організація фізичного виховання в будинках дитини». – М., 1986)

	Вік
	Характеристика проби
	Оцінка

	1 р. 9 міс. 
	Діставання іграшки, яка знаходиться на столі. Вихідне положення стоячи, гомілки фіксовані.

Присаджування з положення лежачи

на спині з фіксованими гомілками
	Оцінка роботи полягає в аускультації серця, легень до та після проби, підрахунок пульсу та дихання

	
	
	Позитивна тенденція
	Негативна тенденція

	
	
	Пульс частішає на 5-10 ударів. Дихання на 2 за хв.
	Пульс частішає більше ніж на 10 ударів. Дихання більш ніж на 2 за хв. Відновлення через 5 хв. та більше

	1р. 9 міс. 

3 роки
	20 підскоків з підтримкою за руки

20 підскоків без підтримки за руки
	Повернення до вихідних показників через 1-2 хв.

Тони серця ясні, дихання рівномірне, поглиблене.
	Дихання поверхневе, нерівномірне.


У віці 4-7 років рекомендується проводити функціональну пробу – 20 присідань за 30 секунд (Мартіне-Кушелевського). Діти 3-4 років (менш підготовлені) або після хвороби можуть виконати пробу в 10 присідань за 15 секунд за допомогою дорослого. У таких випадках рекомендують також пробу – 30 легких підскоків на одному місці протягом 15 секунд.

Оцінка результатів проби проводиться:

а) за ступенем зміни ЧСС, частоти дихання (ЧД) та показників артеріального тиску негайно ж після навантаження;

б) за часом повернення показників до початкових величин.

У нормі після функціональної проби відзначається збільшення ЧСС на 25-50% щодо вихідних даних, ЧД – на 4-6 подихів за 1 хвилину, підвищення САТ на 5-15 мм рт. ст.; ДАТ не змінюється або знижується на 5-10 мм рт. ст.

Повернення всіх показників до вихідних величин спостерігається протягом перших 2-3 хвилин. Загальне самопочуття дитини залишається добрим.
Відхиленням від нормальної реакції слід вважати почастішання ЧСС більше, ніж на 50%, значне почастішання дихання (видима на око задишка), значне збільшення САД – більше 15 мм рт. ст.; час повернення всіх показників до вихідних величин більше 4-х хвилин.
Методика проведення проби Мартіне-Кушелевського
Дітей попередньо навчають даному руху, щоб вони присідали ритмічно, глибоко, з прямою спиною.

Пробу проводять таким чином: дитина сідає на стільчик біля дитячого столу, їй одягають манжетку для вимірювання артеріального тиску. Через 1-1,5 хвилини (коли зникає рефлекс і збудження, викликане накладанням манжети) кожні 10 секунд визначають ЧСС до отримання 2-3 близьких показників і беруть із них середній і записують у графу «до навантаження». Одночасно визначають характер пульсу (рівний, аритмія тощо). Після цього вимірюють артеріальний тиск. Ці дані теж записують як вихідні до навантаження. Потім, не знімаючи манжети (гумову трубку від’єднують від апарата і закріплюють за манжету), дитині пропонують зробити присідання. Дитина робить присідання під чіткий рахунок дорослого або метроном.

Після закінчення дозованого навантаження дитину одразу садять і протягом перших же 10 секунд визначають частоту серцевих скорочень, потім швидко вимірюють артеріальний тиск і продовжують підрахунок ЧСС за 10-ти секундним інтервалом до повернення її до вихідної. Після цього вдруге вимірюють артеріальний тиск. Візуально стежать за частотою і характером зміни дихання.

Якщо частота серцевих скорочень та артеріальний тиск повертаються до вихідних даних після 2 хв. – ставиться 5 балів, після 3 хв. – 3 бали, 
4 хв. і більше – 2 бали.

Таблиця 20. – Зразок записів результатів функціональної проби

	Секунди
	Частота серцевих скорочень

	
	До навантаження 1 хв
	Після навантаження

2 хв  3 хв  4 хв
	Примітки

	
	Бали:
	5        3       2
	

	10
	17
	22
	17
	Наявність задишки, пітливості, скарги на втому

	20
	16
	-
	17
	

	30
	16
	-
	16
	

	40
	17
	-
	16
	

	50
	16
	-
	-
	

	60
	17
	16
	-
	

	Артеріальний тиск, мм рт. ст.
	105\70
	120\75
	105\75
	


Метод визначення фізичної працездатності (проба Руф’є)
У дитини, яка лежить на спині протягом 5 хв., визначають пульс за 15 с (РІ), потім протягом 45 с вона виконує присідання (діти 3-4 років – 20 разів, 5-6 років – 30 разів). Після цього дитина лягає, й у неї знов підраховують пульс за перші 15 с (P2), а потім – за останні 15 с з першої хвилини періоду відновлення (Р3). Оцінку працездатності серця визначають за формулою:

Індекс Руф’є = 4 (P1 - Р2 - Р3)- [image: image18.png]


. 

(19)
Результати оцінюються за величиною підрахунку від 0 до 15. Meнше 3 – висока працездатність (5 балів); 4-6 – добра (4 бали); 7-9 – середня (3 бали); 10-14 – низька (2 бали); 15 і вище – погана (1 бал).
Метод спірометрії дозволяє виявити у дитини життєву місткість легень (ЖМЛ), для цього береться сухий повітряний або водний спірометр. Дитині пропонують видихнути через трубку якомога більше повітря, тобто зробити максимальний видих (повторити тричі). Стрілка спірометра покаже кількість повітря, що видихається. З трьох спроб фіксується краща. При подальшому використанні мундштук дезінфікується в розчині марганцевокислого калію або борної кислоти.
Середні показники ЖМЛ дошкільників наведено у табл. 21.

Таблиця 21. – Середні показники ЖМЛ у дітей дошкільного віку

	Вік
	Стать
	Показники ЖМЛ

	
	
	Високий рівень
	Середній рівень
	Низький рівень

	
	
	Бали:  5
	3
	2

	3 роки
	Х
	850>
	840-500
	490<

	
	Д
	800>
	790-400
	390<

	3 р. 6міс.
	Х
	920>
	910-550
	540<

	
	Д
	910>
	900-550
	540<

	4 роки
	Х
	1000>
	990-650
	640<

	
	Д
	1000>
	990-650
	640<

	4 р. 6міс.
	Х
	1300>
	1290-900
	890<

	
	Д
	1250>
	1240-900
	890<

	5 років
	Х
	1500>
	1490-1100
	1090<

	
	Д
	1400>
	1390-1100
	1090<

	5 р. 6міс.
	Х
	1600>
	1590-1300
	1290<

	
	Д
	1550>
	1540-1200
	1190<

	6 років
	Х
	1800>
	1790-1500
	1490<

	
	Д
	1700>
	1690-1400
	1390<

	6 р. 6міс.
	Х
	1950>
	1940-1600
	1590<

	
	Д
	1900>
	1890-1500
	1490<


Оцінка стану здоров’я дітей з урахуванням функціональних потреб дозволяє правильно визначити можливості організму дитини і більш чітко дозувати фізичні навантаження під час виконання вправ.
5. Види та методи контролю за динамікою розвитку і станом здоров’я дітей
Під час медичного огляду визначається стан здоров’я дитини, її фізичний розвиток (довжина та маса тіла, окружність грудної клітки), стан з поставою та склепінням стоп. Обмін думками між лікарем та вихователем дає можливість накреслити конкретні шляхи, спрямовані на оздоровлення дітей. Про наслідки поглибленого медичного огляду лікар доповідає на педагогічній раді з аналізом змін, що відбулися при порівнянні їх з попередніми даними. Це дає змогу встановити певні тенденції покращення або погіршення показників фізичного розвитку та стану здоров’я дітей.
При обстеженні фізичного розвитку враховуються антропометричні показники: довжина та маса тіла, окружність грудної клітки та голови (малюки першого року життя). Отримані дані порівнюються з оціночними таблицями фізичного розвитку дітей (стандартами для даного регіону).
Поглиблене медичне обстеження обов’язково містить повну характеристику опорно-рухового апарата дитини. Перш за все обстежується стан кісткової системи – наявність деформацій та їхній ступінь. У кожної дитини оглядають поставу, форму ніг та стоп. У дошкільному віці порушення постави та деформація стоп частіше за все мають функціональний характер і визначаються, в основному, недостатнім розвитком м’язів та зв’язок. Систематичне виконання фізичних вправ зміцнює опорно-руховий апарат дитини і сприяє профілактиці порушень постави та плоскостопості.
На основі комплексного медичного обстеження (органів дихання, серцево-судинної системи тощо) діти розподіляються за станом здоров’я на три групи.
До першої групи (основної) зараховують дітей з хорошим станом здоров’я, що відповідає віковим нормам психомоторного розвитку, а також з незначними відхиленнями у стані здоров’я. Ці діти беруть участь у всіх формах фізичної культури відповідно до програми.
До другої групи (підготовчої) зараховують дітей з відставанням у фізичному розвитку, які частіше хворіють катарами, з перезбудженою нервовою системою, з функціональною затримкою розвитку нервової системи. Діти, які мають бронхоаденіт та туберкульозну інтоксикацію в стані повної компенсації процесу, можуть відноситися до основної або підготовчої групи (за розсудом лікаря). Вихованці, які віднесені до цієї групи, виконують усі фізичні вправи, за винятком тих, що викликають значні фізичні напруження (лазіння по канату, при стрибках у довжину та висоту з розбігу зменшується кількість повторень).
До третьої групи (спеціальної) відносять дітей зі значними відхиленнями в стані здоров’я, хронічними захворюваннями (хворих на ревматизм, хронічний нефрит, гепатит, епілепсію тощо).
Вихованцям цієї групи обмежують вправи на швидкість, силу та витривалість, зменшують час або дистанцію бігу тощо. При проведенні різних форм фізичної культури вони потребують обов’язкового індивідуального підходу.
В умовах дошкільного закладу заняття з лікувальної фізкультури повинні проводити медичні працівники. Дозування фізичних навантажень рекомендує лікар відповідно до стану здоров’я дитини.
Розподіл дітей на медичні групи переглядається кожні півроку. Якщо у дитини підготовчої медичної групи стан здоров’я покращується, її переводять в основну групу. Або, навпаки, після захворювання дитина з основної групи тимчасово переводиться до підготовчої.
Протипоказанням до виконання дітьми фізичних вправ можуть бути тільки такі випадки: при гострих захворюваннях з підвищеною температурою та в період одужання, при загостренні хронічних захворювань, після операцій, при травмах, при всіх заразних захворюваннях шкіри, при значних перевтомленнях.
Не слід призначати масаж та гімнастику малюкам із захворюванням шкіри, підшкірно-жирової клітковини, лімфатичних вузлів, суглобів, рахіту третього ступеня тощо.
Діти, тимчасово звільнені від занять з фізичної культури, повинні перебувати під постійним контролем лікаря та вихователя. На закінчення строків звільнення від занять (за мови гарного самопочуття) їм дозволяють займатися фізкультурою з обмеженням навантажень.
Для дітей дошкільного віку застосовують функціональні проби на дозоване фізичне навантаження, які дають змогу виявити стан серцево-судинної та дихальної систем.
Урахування вікових та індивідуальних особливостей дитини, стану здоров’я та фізичного розвитку має особливе значення для проведення загартовуючих процедур. Тому медичні працівники дають висновок про стан здоров’я кожної дитини і розподіляють її в одну з трьох груп для проведення загартування (за дослідженнями А. О. Горюнової).
Першу групу складають здорові діти, з якими можна проводити повний комплекс загартування.
До другої групи відносять дітей, які перенесли хвороби, і їм на деякий час загартовуючі процедури відмінені. З дошкільниками, які часто хворіють гострими респіраторними захворюваннями, катарами верхніх дихальних шляхів, з хронічним тонзилітом, з бронхітами, з підвищеною нервовою збудливістю, загартовуючі процедури можна проводити з деякими обмеженнями. Особливо обережно знижувати температуру води, повітря, зменшувати тривалість процедур, проводити часткове обливання та обтирання тіла.
До третьої групи відносять дітей з підвищеною температурою тіла при будь-якій етимології, які мають гострі та хронічні запалювальні захворювання, декомпенсовані та субкомпенсовані пороки серця, з хронічними захворюваннями нирок.
Дітям, які прийшли до дитячого садка після захворювання або з проявом великого стомлення, з погіршенням сну на декілька днів припиняють загартовуючі процедури, а потім починають їх з температури, на 2-3°С вище досягнутої. Крім того, зменшують тривалість загартовуючих процедур, тому що адаптаційні властивості організму таких дітей знижені. При проведенні загартування потрібен постійний лікарський контроль за здоров’ям дітей, температурою повітря та води, чистотою приміщення, індивідуальним використанням та збереженням рушничків, рукавичок для обтирання тощо. Особливої уваги потребує контроль за реакціями організму у дітей, які раніше не піддавалися загартуванню, а також в ослаблених. При проведенні підсумків роботи за навчальний період (червень місяць) лікар (медична сестра) разом з вихователем підбивають підсумки роботи із загартування дітей своєї групи, узагальнюють дані про їхній стан здоров’я та зниження кількості захворювань.

Питання до теми
1. Назвіть тести для визначення загальної фізичної підготовки.

2. Як називається тест для визначення загальної фізичної працездатності?
3. Від яких показників залежить величина загальної фізичної працездатності?

4. Яка середня величина ЧСС у новонародженої дитини.

5. Що таке пульсовий тиск?

6. Як називається функціональна проба зі зміною положення тіла?

7. Що дозволяє оцінити метод спірометрії?

8. За допомогою якого приладу визначають ступінь жировідкладення?

9. Охарактеризуйте групи здоров’я для занять з фізичної культури.

10. Охарактеризуйте групи здоров’я для загартування дошкільників.

ТЕМА 5
МЕДИКО-ПЕДАГОГІЧНИЙ КОНТРОЛЬ У ПРОЦЕСІ ФІЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ
План
1. Оцінка оздоровчо-тренувального ефекту заняття з фізичної культури
2. Медичне спостереження на фізкультурних заняттях
3. Педагогічний контроль за організаційними формами фізичного виховання дітей
1. Оцінка оздоровчо-тренувального ефекту заняття з фізичної культури
Уся робота з фізичного виховання здійснюється вихователями груп та інструктором з фізичної культури при регулярному контролі з боку медичних працівників, методиста та завідувача ДНЗ.

Медичний контроль фізичного виховання дітей включає в себе:

♦ Динамічне спостереження за станом здоров’я і фізичним розвитком дітей, яке здійснюється на поглиблених оглядах лікарями дошкільного закладу або поліклініки. При первинному обстеженні дається комплексна оцінка стану здоров’я, фізичного розвитку дитини, фізичної підготовленості, функціональних можливостей організму і вирішується питання про індивідуальні призначення на заняттях фізичними вправами і різних видах загартування. При повторному обстеженні оцінюється динаміка стану здоров’я та фізичного розвитку дітей, враховується ефективність впливу засобів фізичного виховання.
♦ Медико-педагогічне спостереження за організацією рухового режиму, методикою проведення та організацією занять фізичними вправами та їхнім впливом на організм дитини, контроль за здійсненням системи загартування.

♦ Контроль санітарно-гігієнічного стану місць проведення занять (приміщення, ділянка), фізкультурного обладнання, спортивного одягу та взуття.

♦ Санітарно-освітню роботу з питань фізичного виховання дошкільнят серед персоналу ДНЗ та батьків.
В обов’язки лікаря входить комплексна оцінка стану здоров’я дітей, систематичний контроль за організацією всіх розділів фізичного виховання і загартування в дитячому садку, проведення медико-педагогічних спостережень на фізкультурних заняттях не менше 
2 разів у кожній віковій групі протягом року.

Медична сестра, беручи в цій роботі безпосередню участь, здійснює контроль при проведенні ранкової гімнастики, рухливих ігор та заходів загартування.

У річному плані роботи дошкільного закладу повинні бути передбачені дні спільного відвідування груп лікарем, завідувачем, педагогом, медичною сестрою з метою здійснення контролю за загальним руховим режимом та організацією різних форм фізичного виховання. 

Фізкультурні заняття є основною формою організованого, систематичного навчання дітей фізичними вправами. При цьому вирішуються взаємозалежні завдання – оздоровчі, освітні та виховні.

Фізкультурні заняття повинні мати чітку організаційну структуру і складатися з трьох частин: вступної, основної та заключної.
Завдання вступної частини: створити емоційний настрій дітей, активізувати їхню увагу, поступово підготувати організм (переважно серцево-судинну і дихальну системи) до майбутнього підвищеного фізичного навантаження.

Змістом вступної частини є стройові вправи, різні види ходьби і бігу, стрибки, вправи для формування правильної постави та профілактики плоскостопості, навчання правильному диханню.

Завдання основної частини: навчання основним рухам, формування рухових навичок та їх закріплення, розвиток фізичних якостей, тренування різних м’язових груп та вдосконалення фізіологічних функцій організму.

Основна частина включає в себе 3 елементи – загально-розвивальні вправи, навчання основних рухів, рухливі ігри.

Загальнорозвивальні вправи подаються для розвитку і зміцнення м’язів плечового поясу, живота, спини, ніг, для гнучкості хребта. У цій частині заняття можна використовувати гімнастичне обладнання (палиці, булави, обручі, м’ячі, прапорці, скакалки, мати, канати). Вправи виконуються з різних вихідних положень – стоячи, лежачи на спині і животі, сидячи. Це сприяє підвищенню якості рухів, збільшує навантаження, тому що в роботу залучаються всі групи м’язів. Загальнорозвивальні вправи формують правильну поставу, розвивають деякі фізичні якості (спритність, гнучкість, силу, швидкість), вдосконалюють координацію рухів.
Потім слід навчати новим рухам або вдосконалювати і закріплювати відомі. Як правило, протягом одного заняття діти навчаються двом-трьом рухам і таке ж число закріплюють. Обсяг нових рухів для кожної групи дітей детально відображено в програмі ДНЗ. Методи проведення цього елемента заняття різні (індивідуальний, фронтальний, груповий, потоковий). Останній елемент основної частини – рухлива гра – у значній частині збагачує руховий режим, сприяючи розвитку всіх фізичних якостей – сили, спритності, витривалості, швидкості реакцій, тренуванню гальмівних процесів у корі головного мозку. Вона дає дітям максимальну рухову й емоційну розрядку.

Завдання заключної частини заняття з фізичної культури полягає в тому, щоб забезпечити поступовий перехід від підвищеної м’язової діяльності до помірної, зняти рухове збудження, зберігши при цьому бадьорий настрій дітей. Заключна частина включає в себе спокійну гру або фізичні дихальні вправи з поступовим зниженням темпу.

2. Медичне спостереження на фізкультурних заняттях
Оцінка рухового режиму. Медико-педагогічний контроль за фізкультурними заняттями проводять вихователі, методист та медичні працівники. Для цієї мети застосовують хронометражні спостереження. Рекомендується використовувати ретельно розроблений бланк індивідуального хронометражу (табл. 22). У ньому кожні 10 секунд протягом усього заняття умовними позначеннями реєструється, чим зайнята взята для спостереження дитина.

Гігієнічна оцінка заняття з фізичної культури. При гігієнічній оцінці організації фізкультурного заняття з дітьми в ДНЗ використовуються наступні показники: загальна тривалість структурних частин, фізіологічна крива навантаження, загальна і моторна щільність. Отримані результати загальної тривалості і тривалості окремих структурних частин лікар зіставляє з належними величинами для кожної вікової групи (табл. 24).
При визначенні загальної щільності фізкультурного заняття враховують корисний час, тобто час, витрачений на виконання рухів, показ і пояснення вихователя, перешиковування та розстановку, прибирання спортивного інвентарю; час необґрунтованої бездіяльності (тобто час, не передбачений методикою проведення заняття) не враховується.

Таблиця 22. – Протокол хронометражу фізкультурного заняття 
і динаміки пульсу
Прізвище, ім’я дитини 

Дата обстеження 


Дата народження 

Стан здоров’я 

Були присутні на заняттях 

Вік дитини на момент обстеження 

Група 

Група здоров’я 

Вихователь 

Оцінка фізичного розвитку 

Продовження таблиці 22
	Хвилини
	Секунди
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Умовні позначення:

X – (ходьба)

Б – (біг) 

С – (стрибки)

В – (вправи) 

Г – (гра)

НОП – (необґрунтований простій)

Д – (відновлення порушеної дисципліни)

+ – (дивиться показ, слухає пояснення)

– простій – черга до снаряду, розстановка та прибирання інвентарю)

Загальна щільність являє собою відношення корисного часу до загальної тривалості заняття, вираженого у відсотках. Цей показник повинен становити не менше 80-90%.

корисний час

 Загальна щільність = ----------------------------------- ∙ 100
(20)
тривалість заняття

Моторна щільність характеризується відношенням суми часу, витраченого дитиною на виконання рухів, до загальної тривалості заняття, вираженого у відсотках. При достатній руховій активності цей показник знаходиться в межах 60-85% і залежить від віку дітей, особливостей методики та місця проведення заняття (спортивний зал або спортмайданчик на вулиці). 

Моторна щільність характеризується відношенням часу, безпосередньо затраченого дитиною на виконання рухів, до всього часу заняття, вираженого у відсотках. При достатній руховій активності вона повинна становити не менше 70-85%.

час виконання рухів

Моторна щільність = -------------------------------------------- ∙ 100
  (21)
                      загальний час заняття

Кількісна характеристика рухової активності (обсяг рухової діяльності) дітей на занятті може бути отримана за допомогою крокоміра. Крокомір типу «Зоря» дозволяє фіксувати основні рухи, в яких бере участь більшість великих м’язових груп (кроки під час ходьби та бігу, присідання, підскоки, нахили тощо), не реєструючи рухів окремих м’язових груп (плечового поясу, рук, ніг). Використання крокоміра дозволяє оцінити рухову активність дітей і дати кількісну характеристику проведення фізкультурного заняття. 

Рухова активність дітей залежить від методики та умов організації заняття. На перших етапах навчання та при виконанні складних рухів особливе значення має індивідуальний метод (табл. 23).
Досягнення тренувального ефекту забезпечується оптимальними показниками рухової активності дітей, що відповідає величинам М ± σ.
Середні показники (М) рухової активності дітей на заняттях повинні бути наступні.

Таблиця 23. – Належні величини інтенсивності та кількості рухів на фізкультурному занятті
	Вік
	У залі
	На вулиці
	σ

	
	Інтенсивність

рух / хв.
	загальна кількість рухів
	Інтенсивність

рух /хв.
	загальна кількість рухів
	

	3 роки
	62
	930
	-
	-
	26

	4 роки
	67
	1340
	-
	-
	26

	5 років
	68
	1700
	114
	2850
	23

	6 років
	70
	2100
	120
	3600
	24

	7 років
	71
	2485
	120
	4200
	15


Інтенсивність м’язового навантаження залежить від підбору фізичних вправ, їхньої складності та поєднання, частоти повторень. Під час добору і використання фізичних вправ для нормування фізичного навантаження слід орієнтуватися на зрушення частоти серцевих скорочень під час їхнього виконання. Частота серцевих скорочень відображає вплив фізичного навантаження на організм дітей і має прямий зв’язок з характером енергозабезпечення м’язової діяльності.

Для визначення інтенсивності м’язового навантаження, правильності побудови заняття і розподілу фізичного навантаження проводять вимірювання частоти серцевих скорочень 10-секундними відрізками до заняття, після вступної частини, загальнорозвиваючих вправ, основних рухів, рухливої гри, заключної частини та у відновлювальному періоді протягом 3-5 хвилин.

Найбільш інформативним показником реакції організму на фізичне навантаження є частота пульсу (ЧП). Відповідно до її зміни під час фізкультурного заняття і у відновлювальному періоді можна оцінити правильність його побудови, а також відповідність навантаження функціональним можливостям дитини. Частоту пульсу визначають у дитини за 10-секундні відрізки часу до заняття, після вступної частини, загальнорозвивальних вправ, основних рухів, рухливих ігор, заключної частини і протягом 3-5 хвилин у відновлювальному періоді.
На підставі отриманих даних будують фізіологічну криву навантаження – графічне зображення ЧП. По горизонталі відкладають у масштабі часу частини заняття, а по вертикалі – ЧП. При правильно побудованому занятті крива фізіологічного навантаження поступово підвищується від початку до основної його частини. Максимальна ЧП реєструється під час рухливої гри, що пояснюється як збільшенням навантаження, так і наростанням емоційного збудження дітей. Зазвичай під час вступної частини пульс частішає на 15-20 %, під час основної – на 50-60 % (від початкової величини), а під час рухливої гри на 70 – 90-100 %. У заключній частині заняття ЧП знижується і перевищує вихідні дані лише на 5-10 %, а через 2-3 хв. після заняття повертається до вихідного рівня (рис. 6).

Таблиця 24. – Загальна тривалість і тривалість структурних елементів фізкультурних занять дітей 3-7 років (у хвилинах)
(Керівництво з гігієни дітей та підлітків. – М., 1986)

	Група
	Тривалість заняття
	Тривалість структурних елементів

	
	
	Вступна
	Основна
	Заключна

	
	
	
	ЗРВ
	Навчання основним рухам
	Рухливі ігри
	

	3-4 (молодша)
	15-20
	2-3
	4-5
	9-10
	3-4
	2-3

	4-5 (середня)
	20-25
	3-4
	5-6
	11-12
	3-4
	3-4

	5-6 (старша)
	25-30
	3-4
	6-7
	13-15
	4
	4-5

	6-7 (підготовча)
	30-35
	3-4
	7-8
	14-15
	4
	4-5


Фізіологічна крива пульсу

	Р%
	
	
	
	
	
	

	80
	
	
	
	
	
	

	70
	
	
	
	
	
	

	60
	
	
	
	
	
	

	50
	
	
	
	
	
	

	40
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	Частини заняття
	Вступна
	ЗРВ
	Основні рухи
	Рухлива гра
	Заключна
	Відновлення


Р – приріст частоти пульсу у %, після вступної частини – на 15-20 %; після комплексу загально розвивальних вправ – на 50 %; після основних рухів – на 70 %; після рухливої гри – на 80 %; після заключної частини – на 10 %.

Рисунок 6. – Структура і фізіологічна крива заняття з 
фізичної культури

Для оцінки хронометражу фізкультурного заняття та побудови фізіологічної кривої рекомендується брати для спостереження різних дітей, щоб отримати більш достовірні результати. Причому для оцінки фізіологічної кривої краще брати двох дітей: з основної фізкультурної групи та зі спеціальної медичної.

Залежно від змісту заняття, форми організації та методики проведення можна отримати різні коливання ЧСС (табл. 25) та фізіологічні криві з однією або кількома вершинами.
Таблиця 25. – Коливання ЧСС при різних фізичних вправах 
у дітей 5-7 років
(Методичні рекомендації «Медико-педагогічний контроль за фізичним вихованням дітей дошкільного віку». –  М., МОЗ СРСР від 23.12.82 р. № 08-14/12)

	Види фізичних вправ
	Мін. – макс.*
	Час відновлення в хв.

	Загальнорозвивальні вправи
	100-140
	1-2

	Помірна ходьба
	120-150
	1-2

	Ускладнена ходьба (степ-тест, ходьба по східцях)
	130-160
	3

	Біг на місці
	130-170
	3

	Біг середньої інтенсивності
	150-180
	3-4

	Повільний біг «підтюпцем»
	150-170
	2-3

	Стрибки в довжину
	130-165
	1-2

	Стрибки зі скакалкою
	140-170
	3-4

	Підскоки
	130-160
	2-3

	Рівновага
	120-150
	1

	Їзда на велосипеді
	130-160
	3

	Ігри з м’ячем
	145-195
	3


* Така частота серцевих скорочень досягається наприкінці 1-ої, початку 2-ої хвилини виконання вправи і практично не змінюється протягом усього часу виконання вправи
Тренувальний ефект фізкультурних занять досягається, коли середній рівень ЧП у дітей 5-7 років дорівнює 140-150, у дітей 3-4 років – 130-140 на хвилину. Середній рівень ЧП протягом усього часу заняття визначається шляхом підсумовування величин, отриманих після кожної з п’яти структурних частин заняття, і відповідного розподілу суми на 5.

Зовнішні ознаки стомлення дітей опосередковано можуть характеризувати допустимість навантаження при проведенні різних форм занять фізичної культури. Виділяють три ступені стомлення: невелике, значне і сильне (табл. 26).

Таблиця 26. – Зовнішні ознаки стомлення
(Методичні рекомендації «Медико-педагогічний контроль за фізичним вихованням дітей дошкільного віку». –  М., МОЗ СРСР від 23.12.82 р. № 08-14/12)
	Показники
	Ступінь вираження втоми

	
	Незначна
	Середня
	Значна

	Зміни забарвлення шкіри,

обличчя, шиї,
	Невелике почервоніння обличчя, вираз його спокійний
	Значне почервоніння обличчя, вираз його напружений
	Різке почервоніння (блідість, синюшність)

	Пітливість
	Незначна
	Виражена пітливість обличчя (до поясу)
	Дуже різка пітливість (нижче поясу)

	Дихання
	Трохи прискорене, рівне
	Різко прискорене
	Різко при-скорене, поверх- неве, хаотичне (ядуха)

	Рухи
	Чіткі, бадьорі
	Невпевнені, нечіткі, з’являються додаткові рухи. У деяких дітей моторне збудження, в інших – загальмованість
	Різке похитування, порушення координації

	Увага
	Нормальна, завдання

виконуються чітко
	Нечітке виконання завдання
	Уповільнене виконання завдання

	Самопочуття
	Гарне, скарг немає
	Скарги на втому, відмова від подальшого виконання завдань
	Різка втома, біль у м’язах, болить голова, відчуття печії в грудях, нудота


Незначна ступінь втоми – цілком допустима реакція організму на фізичне навантаження. За наявності ознак значного стомлення у дітей вихователь повинен обмежувати навантаження на них, зменшити число повторень вправ, виключити найбільш важкі для виконання вправи, подовжити відпочинок. Якщо у дітей спостерігаються ознаки сильної втоми, це означає, що пропоноване навантаження не відповідає рівню їхньої фізичної підготовленості.

У плані контролю за заняттям з фізичної культури заслуговує на увагу тактика вихователя стосовно дітей з низьким рівнем фізичної підготовленості або з відхиленням у стані здоров’я. Ці діти потребують індивідуалізації навантажень.

3. Педагогічний контроль за організаційними формами фізичного виховання дітей
Здійснюючи педагогічний контроль за виконанням програми, завідувач, методист дошкільного закладу або спеціаліст управління (відділу) освіти відвідують заняття з фізичної культури й аналізують їх. Перед тим, як побувати на занятті, визначається мета його відвідування. Це може бути ознайомлення з методикою роботи вихователя, перевірка ефективності вирішення виховних завдань під час заняття, оцінка його моторної щільності тощо.

Розглянемо окремі положення, на які слід звернути увагу під час аналізу занять з фізичної культури.

· Оцінка плану-конспекту заняття: чіткість визначення завдань заняття, відповідність змісту його завдань та умов проведення; відповідність добору засобів анатомо-фізіологічних та психологічних особливостей дітей, визначення часу на окремі етапи заняття, заплановане дозування фізичного навантаження.
· Підготовка фізкультурного залу або майданчика до заняття, розміщення необхідного інвентарю, дрібних посібників (прапорців, м’ячів, гімнастичних палиць тощо), створення відповідних гігієнічних умов.
· Методика проведення заняття: відповідність методів та прийомів навчання вправ вікові дітей даної групи, їх раціональність; правильність складання комплексів загальнорозвиваючих вправ; чіткість та якість показу вправ, пояснень, вказівок, надійність страхування; попередження та своєчасне виправлення помилок у дітей під час виконання вправ, індивідуальний підхід до них; способи організації дітей та раціональне використання фізкультурного обладнання, дозування вправ та якість їх виконання; регулювання фізичного навантаження; оцінка моторної щільності заняття.
· Вирішення виховних завдань: виховання дисциплінованості, сміливості, наполегливості, активності, колективізму тощо.
· Вміння вихователя керувати групою, вимогливість та педагогічний такт, культура мови, тон звернення до дітей (доброзичливий, різкий, грубий), зовнішній вигляд вихователя (наявність спортивної форми).
· Загальна оцінка проведення заняття. Позитивні його сторони, недоліки, ступінь виконання поставлених освітньо-виховних завдань (частково або повністю).
· Зауваження та пропозиції щодо поліпшення методики навчання, виховання та організації дітей у процесі заняття.
Для визначення ефективності заняття, його загальної та моторної щільності застосовують метод хронометрування: фіксування часу (секундоміром або шаховим годинником), затраченого на рухову діяльність дитини (ходьба, біг, виконання вправ, ігри тощо); показ і пояснення вправ, установку й прибирання фізкультурного інвентарю; відпочинок і простій (тривале очікування своєї черги, невиправданий показ, занадто тривале пояснення). Спостереження ведуть за однією дитиною групи протягом усього заняття, отримані дані видів її діяльності фіксують у протоколі (табл. 27).
Таблиця 27. – Протокол хронометрування щільності заняття з фізичної культури
Протокол хронометрування щільності заняття з фізичної культури в групі
Прізвище_____________ ім’я_____________ стать_____________
вік_____________ (дитини, за якою вели спостереження)
	
	Порядковий 
номер
	Види діяльності
	Показники секундоміру

	Вступна

части
	
	
	

	Основна частина
	
	
	

	Заключна частина
	
	
	


У графі «Види діяльності» записують усі дії дитини, за якою ведеться спостереження, у тій послідовності, в якій вони даються на занятті. У наступній графі заносяться показники секундоміра (шахового годинника). Фіксують початок заняття та його закінчення. У протоколі визначають початок кожного виду діяльності дитини. Кінець його є початком нового виду діяльності. Після закінчення заняття визначають час, затрачений на виконання вправ, інші види діяльності, простій тощо.

При визначенні загальної щільності заняття підсумовують час, затрачений на всі види діяльності, крім часу простою, та обчислюють відсоткове відношення їхньої суми до загальної тривалості заняття.

Наприклад, заняття тривало 30 хв, з них 27 хв. використано раціонально. Загальна щільність заняття становить: 27 х 100/30 = 90%.
Моторна щільність визначається відношенням часу, затраченого на безпосереднє виконання вправ, до всього часу заняття (у відсотках). Це один із об’єктивних критеріїв ефективності заняття, зокрема, його впливу на комплексне розв’язання оздоровчих, освітніх та виховних завдань.
Наприклад, тривалість заняття 35 хв., діти виконували загально-розвиваючі вправи, основні рухи, перешикування, брали участь у рухливій грі тощо – 26 хв.

Вона змінюється залежно від змісту, організації, методики проведення заняття, наявності достатньої кількості фізкультурного інвентарю та обладнання. На перших етапах навчання нових основних рухів та при виконанні деяких складних рухів, де потрібна страховка або має місце індивідуальне навчання, моторна щільність буде нижчою. Оптимальною моторною щільністю занять з фізичної культури слід вважати для дітей першої та другої молодших груп – 60-65 %, середньої – 65-70 %, старшої – 70-75 %, підготовчої до школи групи – 75-80 % .
Проте лише хронометрування не дає змоги оцінити головного – характеру взаємодії з дітьми, тому хронометраж слід обов’язково поєднувати з педагогічними спостереженнями за ходом заняття. Також цей метод не завжди об’єктивно оцінює обсяг фізичного навантаження на організм дітей. Вони можуть виконувати вправи малої інтенсивності фронтальним способом (підлізання під мотузку, яка натягнута на двох стояках; ходьбу по мотузці, яку покладено на підлогу, тощо), щільність при цьому буде досить велика, а фізичне навантаження – незначним.

Про відповідність фізичного навантаження віковим особливостям дітей судять за фізіологічними змінами їхньої працездатності. Навантаження має зовнішні та внутрішні характеристики.

Зовнішні характеристики визначаються тривалістю в часі, кількістю повторень вправ та їхньою інтенсивністю. Вони порівняно легко піддаються контролю й обліку. Внутрішні (фізіологічні) характеристики визначаються реакцією організму та зміною фізіологічних показників (частота пульсу, дихання, життєва ємність легенів, артеріальний тиск) внаслідок виконаних вправ. Вони простежуються візуально за зовнішніми ознаками втоми або реєструванням змін частоти пульсу при різних ступенях навантажень протягом заняття (фізіологічна крива).

Пульс, як відомо, є достатньо об’єктивним показником стану працездатності та зміни реакції серцево-судинної системи залежно від фізичного навантаження дітей під час занять з фізичної культури. Тому медичний працівник, методист або завідувач дошкільного закладу при відвідуванні заняття веде підрахунок пульсу одного або двох дітей (з основної медичної групи). Це проводиться протягом 10 с (потім цей показник множать на 6 і отримують кількість ударів пульсу за хвилину). Пульс підраховують шість разів: перед початком заняття, після підготовчої частини (виконання загальнорозвиваючих вправ), після виконання основних рухів, рухливої гри, після заключної частини та через 3-4 хв. після заняття (у відновному періоді).
Показником правильної побудови заняття є поступове підвищення частоти пульсу від вихідних даних на 15-20 % у першій половині підготовчої частини, після виконання загальнорозвиваючих вправ – на 35-45 %, після основних рухів – на 50-60 %, відразу після гри великої рухливості – на 70-90 % (що досягається також високим емоційним тонусом дітей). У заключній частині частота пульсу знижується і перевищує вихідні дані на 5-10 %, через 3-4 хв. після заняття пульс знижується до вихідних даних. Для забезпечення тренувального ефекту на заняттях з фізичної культури середній рівень частоти пульсу для дітей 3-4 років повинен складати 130-140 ударів за хвилину, для дітей 5-6 років – 150 ударів за хвилину (Ю. П. Змановський, Г. П. Юрко). Середній рівень частоти серцевих скорочень визначається шляхом сумування даних частоти пульсу після підготовчої частини, виконання основних рухів, рухливої гри, заключної частини та ділення цієї суми на 4.
На основі зміни частоти пульсу будують фізіологічну криву заняття – тобто графічне зображення частоти серцевих скорочень. Для цього креслять вертикальну та горизонтальну осі, на першій відкладають показники пульсу, на другій – моменти вимірювань пульсу протягом заняття та після відновного періоду.

На занятті з фізичної культури фізіологічна крива може бути двох типів. Перший тип фізіологічної кривої відмічається в тих випадках, коли в основній частині проводиться навчання таких видів рухів, як підлізання, пролізання в обруч, вправи з рівноваги тощо. У даному випадку з початку основної частини навантаження знижується і знов підвищується до максимуму під час проведення рухливої гри. Другий тип фізіологічної кривої полягає в поступовому збільшенні навантаження у процесі заняття, досягаючи максимуму під час рухливої гри.

Якщо заняття побудоване методично правильно, фізіологічна крива поступово підвищується від початку заняття до основної його частини (під час рухливої гри), коли фізичне навантаження буде максимальним й досягне високих меж (170-180 уд/хв.), а в заключній частині та відновному періоді наближається до вихідних показників. Деяке зниження частоти серцевих скорочень у відновному періоді порівняно з вихідними даними свідчить про зростання фізичної працездатності у дитини і переходу організму на більш економічний ритм роботи (Г. П. Юрко).

Аналіз пульсової кривої допомагає вихователю визначити навантаження занять і вирішити питання про правильність добору та послідовність виконання фізичних вправ, а також оцінити, чи відповідає запропоноване навантаження рівню розвитку та підготовленості дітей.

Питання до теми
1. Для чого треба креслити пульсову криву після заняття з фізичної культури?
2. В яких межах має бути моторна щільність заняття з фізичної культури?

3. В яких межах має бути загальна щільність заняття з фізичної культури?

4. Яких показників досягає пульс при максимальних навантаженнях?

5. В якій частині фізкультурного заняття серцево-судинна система зазнає найбільших навантажень?

6. Назвіть об’єктивні ознаки втоми на фізкультурному занятті.
7. Назвіть суб’єктивні ознаки втоми на фізкультурному занятті.

8. Назвіть структурні елементи, з яких складається заняття з фізичної культури.

9. За допомогою якого приладу проводять індивідуальний хронометраж?

10. Які дії має проводити вихователь перед заняттям з фізкультури для попередження травматизму?

Змістовий модуль ІV

ТЕМА 6
КОНТРОЛЬ ЗА САНІТАРНО-ГІГІЄНІЧНИМИ УМОВАМИ 
ТА ОДЯГОМ ДІТЕЙ У ДОШКІЛЬНОМУ 
НАВЧАЛЬНОМУ ЗАКЛАДІ
План
1. Попередження дитячого травматизму у фізкультурно-оздоровчій роботі ДНЗ

2. Контроль за утриманням місць проведення занять
3. Контроль за станом одягу та взуттям дошкільників на заняттях з фізичної культури, на прогулянках, під час ранкової гімнастики тощо
1. Попередження дитячого травматизму у фізкультурно-оздоровчій роботі ДНЗ
Однією з важливих сторін лікарсько-педагогічного контролю є попередження травматизму у дітей у процесі занять фізичними вправами.

Основні причини дитячого травматизму:

а)
Недоліки в організації та методиці проведення занять. Погана організація страховки, відсутність належної дисципліни. Недостатня увага під час добору та під час виконання загальнорозвиваючих вправ, які повинні «розігріти робочі м’язи», що беруть участь у рухових діях в основній частині заняття.

б)
Недотримання норм матеріально-технічного забезпечення занять. До нього відносять: несправність фізкультурного інвентарю та обладнання, відсутність матів або не спушена яма для стрибків, ковзка підлога у залі (натерта мастикою або покрита лаком).

в) Неуважність вихователя до стану здоров’я дітей, їхньої рухової підготовленості. Особливої уваги потребують діти, за станом здоров’я віднесені до підготовчої та спеціальної груп, а також ті, які перебувають у періоді одужання після захворювань, їх обмежують у навантаженнях за рекомендацією лікаря. Вихователь спостерігає за реакцією дітей на запропоновані їм для виконання вправи, не допускає надмірного стомлення, яке може спровокувати травму.

г)
Недостатнє освітлення, низька або висока температура повітря можуть сприяти травматизму. Занадто висока температура (24-28...+30 С) порушує теплорегуляцію організму, викликає у дітей збільшення серцевих скорочень та дихання, підвищення температури тіла, зниження працездатності. Переохолодження сприяє виникненню простудних захворювань, тому у дітей повинен бути відповідний одяг.

Під час відвідування занять з фізичної культури лікар або медична сестра спостерігають за зовнішніми ознаками стомлення у дітей: почервоніння або збліднення обличчя, пітливість, задишка, порушення координації рухів, зниження уваги, млявість тощо. Ці ознаки, якщо вони з’являються у кого-небудь з дітей значно раніше, дозволяють виявити індивідуальну невідповідність навантаження можливостям цієї дитини.

Загальний висновок про відповідність навантаження стану здоров’я, рівню рухової підготовленості, віку та фізичному розвитку дітей може бути дано після детального вивчення всіх отриманих даних у комплексі з педагогічною характеристикою заняття.

Під час аналізу ранкової та гігієнічної гімнастики після денного сну звертають увагу на її організаційну сторону, відповідність запропонованих дітям загальнорозвиваючих вправ їхнім віковим особливостям, руховій підготовленості та місцю проведення (приміщення або майданчик); побудова комплексу, різноманітність вихідних положень під час виконання вправ (стоячи, сидячи, лежачи); їх дозування та темп виконання; якість показу та чіткість пояснення вправ, індивідуальний підхід до дітей, контроль за дисципліною; формування постави та профілактика плоскостопості, яка увага приділяється правильному диханню; музичний супровід гімнастики (відповідність рухів характеру музичних творів); гігієнічні умови для проведення гімнастики; як вихователь керує групою (педагогічний такт, культура мови, чіткість команд та розпоряджень), самопочуття дітей після гімнастики.

Аналізуючи рухливу гру, перш за все визначають відповідність її віковим особливостям дітей, їхній руховій підготовленості та змісту проведення (фізкультурний зал або майданчик). Також встановлюють правильність та конкретність формулювання освітньо-виховних завдань, які вирішуються вихователем під час гри. Звертається увага на чіткість та дохідливість пояснень правил гри, вибір ведучого (сюжетні ігри) або капітана (естафетного характеру); керівництво грою (своєчасність зауважень та рекомендацій, їхня доцільність, регулювання фізичного навантаження); підбиття підсумків гри вихователем, ступінь реалізації педагогічних завдань (частково або повністю), які були поставлені перед грою.

При аналізі вправ спортивного характеру звертають увагу на організацію дітей під час їхнього виконання, методику навчання (пояснення та показ вправ, рекомендації та зауваження з метою виправлення помилок у дошкільників), дозування часу на виконання вправи, ступінь оволодіння дітьми вправами спортивного характеру, частота їх повторень у тижневому циклі.

Таким чином, лікарсько-педагогічний контроль повинен бути всебічним – охоплювати всі основні сторони організації фізичного виховання дітей у дошкільному закладі, об’єктивним – спиратися лише на об’єктивні факти, систематичним та результативним – сприяти подальшому підвищенню ефективності роботи педагогів та медичних працівників.

2. Контроль за утриманням місць проведення занять
Однією із сторін лікарсько-педагогічного контролю за фізичним вихованням є санітарний нагляд за місцями, де проводяться заняття, ігри, розваги, за гігієнічним станом фізкультурного обладнання та інвентарю у приміщенні та на фізкультурному майданчику.
Ефективність занять фізичними вправами і вільної рухової діяльності дітей залежать від умов, в яких вони проводяться. Оздоровчий ефект максимальний при проведенні занять, ранкової гімнастики, рухливих ігор тощо на відкритому повітрі.

Місця для занять фізкультурою і спортом у дошкільному закладі повинні бути обладнані фізкультурним і спортивним інвентарем у відповідності до типового переліку. 

У дошкільних навчальних закладах використовують різне фізкультурне обладнання: стаціонарне і переносне; фізкультурний інвентар для спортивних вправ та ігор, фізкультурні посібники. Пріоритетними вважаються фізкультурно-ігрові збірно-розбірні комплекти і конструкції, нетрадиційне спортивно-ігрове та реабілітаційне обладнання. Фізкультурне обладнання за своїми розмірами, конструкцією повинно відповідати анатомо-фізіологічним особливостям дитячого організму. Фізкультурне обладнання підбирається з таким розрахунком, щоб діти могли використовувати його не тільки в руховій, але і в ігровій діяльності.

Діти повинні займатися в спортивній формі. Одяг має бути зручним, легким і чистим, а взуття – на гумовій підошві. За наявності умов (тепла підлога) можна займатися босоніж. При заняттях на повітрі одяг дітей повинен відповідати вимогам, викладеним у методичних вказівках «Гігієнічні вимоги до одягу дітей» МОЗ СРСР № 2452, 1981 р. та «Методичних рекомендаціях по загартуванню дітей в дошкільних закладах» МОЗ СРСР, 1980 р.

Вихователь має бути в спортивному костюмі та відповідному взутті.

Оптимальна температура повітря фізкультурного залу – +17-+19°С і відносна вологість – 30-60%. До занять і в перерві між ними у залі проводиться вологе прибирання і провітрювання. Заняття в холодну пору року рекомендується проводити при одній відкритій фрамузі, а в теплу пору – при відкритих фрамугах або вікнах. Для здійснення контролю за повітряним режимом фізкультурного залу необхідно на внутрішній стіні на висоті 0,8-1,2 метра повісити термометр.

Освітленість залу має бути не менше 300 лк на рівні 0,5 метра від підлоги при використанні люмінесцентних ламп, при використанні ламп розжарювання – 150 лк. Освітлювальна арматура повинна забезпечувати рівномірне розсіяне світло. Не допускається застосування відкритих, незахищених люмінесцентних ламп.

Фізкультурний зал прибирається вологим способом і провітрюється після кожного заняття. Після закінчення занять вологе прибирання проводиться з використанням миючих засобів (господарське мило, кальцинована сода та інші дозволені МОЗ миючі засоби). Щомісяця і за епідпоказаннями слід проводити генеральне прибирання.

Медична сестра дошкільного закладу здійснює постійний контроль за гігієнічним станом місць проведення фізичних вправ, інвентарю, забезпеченням безпечних умов для проведення занять.

Зміст роботи педагогічного та медичного персоналу передбачає також відповідальність за організацію харчування дітей. Вихователь та медична сестра застосовують індивідуальний підхід до тих дітей, у кого відсутній апетит, недостатня або занадто велика вага (ожиріння).
3. Контроль за станом одягу та взуттям дошкільників на заняттях з фізичної культури, на прогулянках, під час ранкової гімнастики тощо
Основним призначенням одягу є захист організму від зайвого перегрівання чи охолодження шляхом створення сталих температурних умов. Сталість температури тіла є умовою доброго самопочуття. Крім цього основного призначення, одяг захищає тіло від вітру, дощу, ультрафіолетового опромінення, пилу, бруду, зменшує несприятливу дію різних механічних та хімічних чинників, що особливо важливо для ніжної, легко пошкоджуваної шкіри дитини.

Процеси утворення і віддачі тепла урівноважуються в організмі. Якщо збільшується утворення тепла (наприклад, при фізичному навантаженні), то одночасно, щоб не настало перегрівання, зростає і тепловіддача. Те саме відбувається і при підвищенні чи зниженні температури повітря. Це здійснюється спеціальними теплорегуляційними механізмами, розташованими у головному мозку. Щоб полегшити їхню роботу, треба правильно добирати одяг. Він повинен мати добрі теплозахисні властивості, бути водонепроникним, пористим, легким.
Чим менша дитина, тим більш недосконалі її теплорегуляційні механізми. Малі діти, особливо незагартовані, легко переохолоджуються чи перегріваються.

Перегрівання так само шкідливе, як і переохолодження. Діти перегріваються не тільки влітку, а й узимку, якщо їхній одяг не відповідає температурі повітря.

Спільними для будь-якого одягу є такі гігієнічні вимоги: легкість, м’якість, гарний фасон, співвідношення віку та розміру тіла дітей. Усі ці вимоги спрямовані на забезпечення свободи рухів дитини. Рухи, особливо на повітрі, є сильним стимулом нормального росту та розвитку організму. Дітям властива велика рухливість, і одяг не повинен їм заважати. Він не повинен бути дуже довгим, широким, тісним, який не дає дитині рухатися. Крім того, грубий і тісний одяг стискає шкірні покрови, судини і тим порушує нормальне функціонування внутрішніх органів і систем в організмі. У молодшому віці, коли скелет дуже піддатливий механічним діям, такий вузький та тісний одяг може порушувати правильну поставу і сприяти розвитку різних викривлень хребта. Тугі пояси, резинки, високі тісні комірці, стягуючі манжети з асортименту дитячого одягу повинні виключатися. Крім того, одяг має швидко і легко одягатися і зніматися, бути гарним, виховувати естетичний смак у дитини. Зовсім довгий одяг, як і тісний, робить дитину неповороткою.

Теплозберігаючі властивості одягу залежать від його покрою, пошиття, кількості шарів і, в основному, від якості тканин, з яких він пошитий.

Тканини та їхня характеристика. Сам одяг не гріє, але між ним і тілом, а також у його порах міститься повітря, яке є поганим провідником тепла. Теплопровідність тканин тим менша, чим більше повітря міститься в них. Високу теплозахисну здатність мають м’які, рихлі тканини з малою вагою, у першу чергу шерсть, хутро, ватин, вельвет, трикотаж, у меншій мірі – байка, фланель, віскоза, штапель, лавсан та інші тканини. Вони мають і добру повітряну проникність, що забезпечує зміну повітря, яке знаходиться між одягом і тілом. Такі тканини, як правило, використовуються для холодної пори року (осінь, зима). Для літнього одягу використовуються гладкі, світлі тканини, які добре відбивають сонячні промені. Важливою якістю тканин, призначених для літнього одягу, а також для пошиття білизни, є і їхня гігроскопічність, тобто здатність добре і швидко вбирати і поступово випаровувати вологу, яка виділяється з потом. Ці якості мають тканини з бавовни: бязь, батист, сатин, ситець, нансук тощо. Особливо добре вбирає і випаровує вологу полотно. Тому одяг із нього добре носити в жарку пору року.

Інтенсивний розвиток хімічної промисловості в останні роки сприяє широкому використанню в промисловості тканин і трикотажу синтетичних волокон. Останні можуть діяти негативно на організм дітей. Негативна дія хімічних властивостей тканин на організм дітей значно сильніша, ніж на дорослих. Матеріали із синтетичних волокон (капрон, нейлон, хлорин тощо) майже зовсім не вбирають вологу, тому для пошиття білизни і літнього одягу для дітей застосовувати їх не рекомендується. Полімерні матеріали, які повинні призначатися для дітей, мусять відповідати високим вимогам. Рекомендується використовувати суміші синтетичних волокон не в тканинах, а в трикотажних полотнах. Особливо недопустимі синтетичні матеріали для виготовлення білизни і легкого плаття, тобто того асортименту дитячого одягу, який близько контактує зі шкірою.

Гігієнічні вимоги до викрою дитячого одягу. Від викрою одягу багато в чому залежить нормальний розвиток дитини. Тому викрій дитячого одягу повинен бути таким, щоб основна її маса лягала на плечовий пояс і рівномірно по ньому лежала. Усе це буде сприяти збереженню правильної постави. Фасон повинен бути простим, забезпечувати швидкий догляд за одягом. Одяг дітей не повинен сковувати їхніх рухів, заважати вільному диханню, кровообігу, травленню, подразнювати і травмувати шкіру. У той же час одяг дитини не повинен бути дуже вільним, оскільки, чіпляючись ним за різні предмети, вона може впасти і забитися.

Дитяча білизна. Дитяча білизна шиється із світлих, а ще краще білих тканин. Обов’язковою річчю дитячої постільної білизни є наволочки, простирадла і підодіяльники. Нижні сорочки для дівчаток шиють без рукавів, а для хлопчиків – з короткими рукавами, або заміняють майками, зробленими з бавовняної тканини. Довжина нижніх сорочок повинна бути такою, щоб вони не вилізали із штанців і плаття. На ніч потрібно одягати на дитину нічну сорочку або піжаму. Нічна сорочка шиється вільною і довгою, до стоп дитини, це запобігає переохолодженню і самозараженню глистами-гостриками. Штанці шиються вільними, щоб середній шов не тягнув і не натирав шкіру, а пояс не стискав грудну клітку дитини.

Одяг для прогулянок. Дитячий одяг, призначений для прогулянок на свіжому повітрі в холодну погоду, повинен мати добрі теплозахисні властивості.

Навесні та восени, коли температура повітря дуже коливається, особливу увагу звертають на одяг для прогулянок. Навесні спочатку змінюють верхній одяг, а згодом – взуття.

При температурі зовнішнього повітря від -1 до -5°С дошкільнят одягають на прогулянку так: нижня білизна, домашній костюмчик, вовняна куртка і рейтузи. На ноги одягають панчохи і чоботи. Дітям, які легко застуджуються, потрібні ще й теплі шкарпетки, куртка або легеньке пальто на підкладці. Якщо температура повітря нижча -5°С, одягають білизну, домашній костюм, джемпер, який закриває шию, лижний костюм, демісезонне пальто, вовняну шапочку, рукавички. При морозі 11-14°С дітям обов’язково потрібні зимове пальто, шапка, яка закриває вуха, тепле взуття. Хутряні шубки, а також пальто на хутряній підкладці сковують рухи дитини, ведуть до перегрівання, тому їх дітям не рекомендують.

Після будь-якої прогулянки в теплу пору року перевіряють температуру тіла, рук і ніг дитини. Тепла, суха шкіра свідчить про те, що дитина була одягнута правильно. Якщо руки й ноги холодні, одяг має бути теплішим. Коли ж після прогулянки голова й тіло вологі – це наслідок занадто теплого одягу.

Для немовлят грудного віку найліпшим одягом для прогулянок узимку є спальні мішки. Дитину одягають у тоненьку сорочечку, теплу кофтину із зашитими рукавами, теплі повзунки. На голові – хустинка із ситцю, вовняна шапочка. Потім загортають у тоненьку й теплу пелюшку, тонку ковдрочку і спальний мішок.

Дітям після 6 міс. поверх теплої кофтинки і повзунків можна одягнути вовняний костюмчик і пальто із зашитими рукавами. Ноги і тулуб загортають у ковдру, залишаючи вільними ручки. Якщо є спальний мішок, пальто не потрібне.

Обличчя під час прогулянки не можна прикривати, бо погіршується склад повітря, що його дитина вдихає. Обличчя має бути завжди відкритим, у морозні дні його треба змастити вазеліном.

Зайвий теплий одяг стомлює дитину, сковує рухи, вона перегрівається. Одягнута в теплий, але легкий одяг, дитина не перемерзне, бо буде багато рухатися, а рухова активність сприяє виділенню тепла в організмі.

Не можна одягати дошкільникам шкарпетки чи гольфи із синтетичних матеріалів, бо вони погано поглинають вологу. Крім того, еластичні шкарпетки і панчохи здавлюють ногу, ускладнюють рухи.

У дощову погоду дітям будь-якого віку, крім малят, треба мати плащ із тканини, яка не пропускає вологу.

Головні убори. На прогулянках залежно від температури повітря і погоди використовуються різні головні убори. У літні, сонячні дні голову дитини покривають світлою панамкою або солом’яною шапочкою. Навесні та восени, якщо не дуже прохолодно і вітряно, дівчаткам одягають берети, а хлопчикам кепки, картузи. У холодну вітряну погоду, а також взимку при відсутності сильних морозів рекомендуються в’язані або фетрові шапочки, а в сильні морози – хутряні шапочки або шапки-вушанки.

Догляд за одягом. При забрудненні вага одягу збільшується (за десять днів носіння на 10-11 %), теплові і гігроскопічні якості його знижуються, пори тканини просочуються потом і салом, що є добрим середовищем для мікробів. Так, перевірено, що після місяця носіння одягу, кількість мікробів на ньому збільшується в 2-4 рази. Тому необхідно стежити за тим, щоб забруднений одяг своєчасно міняли, добре чистили, прали, по можливості кип’ятили і прасували. Крохмалити дитячу білизну не дозволяється, так як після цього вона стає жорсткою, а також понижується її гігроскопічність і повітряно-проникливість. Білизну і кімнатний одяг потрібно міняти при кожному забрудненні і після кожного купання дитини. Ковдри раз на тиждень слід виносити на свіже повітря для провітрювання та очищення від пилу.

Необхідно з раннього дитинства привчати дітей до охайності одягу, розвивати в них самостійність, показувати і вчити, як правильно одягати ту чи іншу річ: сорочку, штанці, колготки тощо. При такому вихованні уже до 3 років діти можуть самостійно одягатися і роздягатися, акуратно вішати і складати свій одяг, чистити його від пилу та снігу, для цього в роздягальній необхідно мати достатню кількість щіток (для верхнього одягу та взуття).

Від батьків потрібно вимагати, щоб вони приводили дітей у дошкільний заклад чистими й охайно одягненими, з пришитими ґудзиками, вішалками, з носовими хусточками.

Гігієнічні вимоги до взуття. До взуття висуваються такі ж гігієнічні вимоги, як і до одягу. Воно забезпечує захист організму від дій небезпечних факторів зовнішнього середовища й оберігає стопу від механічних пошкоджень. Гігієнічні вимоги до взуття містять вимоги і до конструкції та розміру,що зумовлено властивостями будови стопи в період росту, і до матеріалів, з яких воно виготовляється. Раціональне взуття, яке відповідає анатомо-фізіологічним властивостям дитячої стопи, забезпечує її нормальний розвиток, оберігає від деформації та захворювань. Взуття для дітей має точно відповідати довжині та ширині стопи, не бути вузьким і вільним.

Важливою функцією взуття є забезпечення мікроклімату навколо стопи. Температурно-вологий режим у взутті, як правило, залежить від матеріалу. Для нормального функціонування стопи підстилка повинна бути пластичною, гігроскопічною, мати теплові властивості. Підстилку мають виготовляти тільки з натуральної шкіри. Найліпший матеріал для виготовлення дитячого взуття – натуральна шкіра. Для літнього взуття рекомендуються різні текстильні матеріали. Для верху – сукно, драп, напіввовняні матеріали. В умовах холодних зим широко використовуються валянки.

Недоцільно постійно носити в приміщенні спортивне взуття (кеди, кросівки). Воно має спеціальне призначення, тому не може бути рекомендованим для домашнього взуття.

Дитяче взуття повинно бути легким, зручним, мати еластичну підошву, широкий носок і маленький каблучок висотою не більше 8 мм. Тапочки одягають дітям тільки на музичні заняття, заняття ранковою гімнастикою, фізичною культурою. Тісне, грубо зшите взуття може викликати зміну форми стопи і ноги дитини, сприяти вростанню нігтів, утворенню мозолів, а в холодну пору року, стискаючи кровоносні судини, прискорює їхнє охолодження. Дуже щільне взуття також небажане, бо воно ускладнює рухи дітей, викликає потертості ніг.

Для повсякденного носіння не можна рекомендувати гумове і лаковане взуття, тому що воно затримує рух повітря і випаровування поту, сприяє утворенню попрілостей ніг.

Гумові чобітки взувають на дітей тільки в порівняно теплу погоду під час прогулянок по вологій траві і землі, коли йде дощ. Потрібно стежити за тим, щоб діти в ньому знаходилися недовго. Гумове взуття в приміщенні потрібно знімати.

У теплу пору року на дітей можна одягати парусинове і вельветове взуття. Воно легке, повітропроникне і гігроскопічне, діти можуть ходити в ньому як у приміщеннях, так і на прогулянках. Взимку дітям на прогулянку потрібно одягати утеплені суконні або шкіряні черевики, чобітки.

Вимоги до панчіх і носків залежать від сезону. Вони повинні виготовлятися з матеріалів, які добре пропускають повітря та вологу. Найліпші з гігієнічної точки зору матеріали цього – бавовняні та трикотажні полотна.

Щоб взуття було зручним, за ним треба правильно доглядати. Після повернення з прогулянки його чистять і мастять кремом. Це пом’якшує шкіру, попереджає виникнення тріщин. Вологе взуття спочатку миють, витирають сухою ганчіркою і, набивши папером, залишають для висушування. Сухе взуття змащують кремом, а лакове – гліцерином. У ДНЗ повинні бути створені умови для його сушіння та зберігання. Необхідно слідкувати, щоб кожна дитина носила своє взуття.

Гігієнічні вимоги до спортивного одягу. Гігієнічні вимоги до спортивного одягу висуваються, перш за все, відповідно до зросту та повноти тіла дитини, забезпечення розкутості рухів. Теплозахисні властивості одягу залежать від кількості її шарів. Між шарами одягу знаходиться повітря, і чим більше шарів, тим вища температура під одягом. Тому дуже важливо одягати дитину відповідно до температури зовнішнього середовища, щоб під час занять з фізкультури не було надмірного перегрівання. Цим вимогам для занять відповідають трикотажні тканини. Використання одягу із синтетичних тканин не рекомендується для занять з фізкультури, оскільки воно погано вбирає вологу.

Одяг дітей для проведення фізкультурних занять на свіжому повітрі повинен відповідати температурі та порі року (табл. 28).

Таблиця 28. – Одяг для проведення фізкультурних занять
	Влітку
	У холодний період 
(1+3, -6°С)
	Взимку 
(І-6-П°С)

	Труси та майки, на ногах тапочки або напівкеди.
	Спортивний костюм, майка, футболка з довгим рукавом, колготки, вовняна шапочка, шкарпетки прості або вовняні, кеди (у холодну

погоду рукавички).
	Спортивний костюм, майка, сорочка баєва з довгим рукавом, колготки, вовняна шапочка, вовняні шкарпетки, кеди, рукавички.


Взимку при температурі до -15°С одягають додатково вовняну кофту, рейтузи, поверх спортивного костюма – куртку із повітряностійкої тканини.

Якщо діти приступили до занять у більш холодну пору року і недостатньо загартовані, то навіть і при невеликому морозі (-7°С-10°С градусів) можна дозволяти на перший порах не одягати під спортивний костюм вовняну кофту, кеди замінити легкими чоботами. Водночас слід стежити, щоб діти не перегрівались.

Займатися в зимових пальто, шапках-вушанках або в хутряних пальто на ватяній підкладці не рекомендується: такий одяг заважає вільним рухам дітей, дуже важкий, порушує тепловіддачу.

Наведені рекомендації для одягу дітей не можуть бути використані на всій території України, але вони повинні бути основою. Під час підбору одягу важливо брати до уваги індивідуальні особливості дітей: дітям загартованим, які звикли до холоду, можна трохи полегшити одяг, а дітям, які часто хворіють, погано переносять холод, або які вперше приступили до занять, потрібно займатися в більш теплому одязі.

Взуття треба підбирати за розміром стопи, щоб не було тісним і не порушувало кровообіг. Спортивне взуття повинно бути легким. Як показали тривалі спостереження, для фізичних занять більше підходять гігієнічні кеди. Велике значення має підстилка, яка захищає стопу від переохолодження. Для збереження гігієнічних властивостей спортивного взуття потрібно за ним добре доглядати – чистити, сушити.

Спортивний одяг повинен зберігатися в спеціальних мішечках, які зручно можна підвісити. Рекомендується після занять просушувати одяг.

Питання до теми

1. Яким вимогам має відповідати одяг дітей раннього та дошкільного віку?

2. Які вимоги висуваються до матеріалів, з яких виготовляється дитячий одяг?

3. Яким гігієнічним вимогам повинно відповідати взуття для дітей дошкільного віку?

4. Як потрібно доглядати за одягом і взуттям ?

5. Які вимоги до спортивного одягу?

6. Який одяг має бути для занять фізичною культурою влітку, взимку та в міжсезоння?
7. Які гігієнічні вимоги до спального одягу дошкільників?

8. Які гігієнічні вимоги до головних уборів дошкільників?

9. Які гігієнічні вимоги до шкарпеток дошкільників?

10.  Яке взуття не можна використовувати для повсякденного носіння дошкільниками?

ТЕМА 7
САНІТАРНО-ПРОСВІТНИЦЬКА РОБОТА 
В ДОШКІЛЬНОМУ НАВЧАЛЬНОМУ ЗАКЛАДІ
План
1. Гігієнічне виховання дітей в умовах дошкільного навчального закладу
2. Форми санітарно-просвітницької роботи в дошкільному навчальному закладі
3. Санітарно-просвітницька робота з батьками 

4. Співпраця працівників ДНЗ з родинами вихованців у справі пропаганди формування санітарно-гігієнічних знань 

5. Санітарно-гігієнічні вимоги до технічного персоналу дошкільного навчального закладу та робота з ним
1. Гігієнічне виховання дітей в умовах дошкільного навчального закладу
Гігієнічне виховання і навчання – невід’ємна частина навчально-виховного процесу в дитячому колективі. Виховання у дітей навичок особистої та суспільної гігієни відіграє важливу роль в охороні їхнього здоров’я, сприяє правильній поведінці в побуті, у громадських місцях. Від знання і виконання дітьми необхідних гігієнічних правил і норм поведінки залежить не тільки їхнє здоров’я, а й здоров’я інших дітей і дорослих.

Гігієнічне виховання – важливе державне завдання. Одним із центрів практичного виконання цього завдання є дошкільний навчальний заклад.

Основними напрямками роботи з гігієнічного виховання і навчання в дошкільних навчальних закладах є: 1) проведення виховної роботи в галузі гігієни з дітьми різних вікових груп; 2) гігієнічна підготовка педагогічного персоналу; 3) спеціалізована підготовка медичного і технічного персоналу; 4) проведення санітарно-освітньої роботи з батьками.

Гігієнічне виховання і навчання необхідно починати з раннього віку. У дошкільному дитинстві у дітей формують навички, вміння і звички, які допоможуть уникнути різних захворювань, зберегти і зміцнити здоров’я. Гігієнічне виховання повинно бути продуманим і носити цілеспрямований, поступовий, планомірний характер. Стихійне набуття навичок і звичок іноді призводить до поганого їхнього закріплення і навіть до помилок у вихованні.

Головною умовою досягнення поставленої мети є регулярне виконання гігієнічних правил. Самостійна діяльність дитини в побуті, іграх, навчанні, під час фізкультурних занять є невід’ємною складовою гігієнічного виховання. Тому дуже важливо, щоб вимоги, які висуваються до дітей батьками і вихователями, збігалися. Запорука успіху гігієнічного виховання вдома – це єдність вимог усіх членів сім’ї.

У процесі повсякденної роботи з дітьми необхідно прагнути до того, щоб виконання правил особистої гігієни стало для них природнім, а гігієнічні навички з віком постійно вдосконалювались. Спочатку дітей привчають до виконання елементарних правил: мити руки перед їжею, після користування туалетом, гри, прогулянки. Одночасно дорослі поступово стимулюють розвиток більш складних умінь: мити обличчя, шию, руки до ліктя, щоденно самостійно мити ноги, виконувати прості водні загартовуючі процедури. Починаючи з дворічного віку, дітей привчають чистити зуби щіткою з пастою вранці і ввечері. Дитині старше двох років прищеплюють звичку полоскати рот питною водою після приймання їжі. Дитину потрібно навчити стежити за чистотою й охайністю одягу, приміщень, робочого місця, прибирати іграшки після ігор, підтримувати порядок у шафі тощо.

Діти середнього і старшого дошкільного віку більш свідомо повинні ставитися до виконання правил особистої гігієни: самостійно мити руки з милом і насухо витирати їх, користуватися індивідуальним рушником, гребінцем, склянкою для полоскання рота, слідкувати, щоб усі ці речі утримувалися в чистоті.

Гігієнічне виховання і навчання нерозривно пов’язане з вихованням культури поведінки. З молодшого віку дітей привчають правильно сидіти за столом під час їжі, акуратно їсти, безшумно пережовувати їжу, вміти користуватися столовими приборами, серветками. Дітям роз’яснюють, що брудні руки, немиті фрукти, овочі можуть спричинити захворювання.

Старші дошкільники повинні мати не тільки гігієнічні навички, але й необхідний мінімум знань та уявлень у цій сфері, розуміти важливість виконання всіх правил для охорони здоров’я.

Для закріплення знань і навичок особистої гігієни бажано давати дітям різні доручення, наприклад, призначати санітарів для систематичної перевірки у дітей стану рук, одягу. Навички дітей швидко стають міцними, якщо закріплюються постійно в різних ситуаціях. Головне, щоб дошкільнятам було цікаво і щоб вони могли бачити результати своїх дій. Дітям потрібно нагадувати також про необхідність підтримувати чистоту на своєму робочому місці.

Важливу роль у гігієнічному вихованні відіграє дотримання режиму дня.

Основну роботу з гігієнічного виховання дітей проводять перш за все вихователі. Саме вони передають гігієнічні знання і прищеплюють основні навички, використовуючи при цьому методи психології та педагогіки. Робота повинна бути поставлена так, щоб після отриманої інформації діти знали, коли і де вони повинні її використовувати. Потрібні також ігри, прогулянки, книги, картинки, плакати на гігієнічні теми.

Для успішного прищеплення дітям навичок гігієни важливо, щоб усі гігієнічні правила виконувалися дорослими – нянею, вихователем, батьками.

Дитину виховує середовище, про це завжди повинні пам’ятати вихователі і батьки. «Якщо ви вимагаєте, – говорив відомий педагог А. С. Макаренко, – щоб діти за обідом не читали книгу, то й самі не повинні цього робити. Наполягаєте, щоб діти мили руки перед обідом, не забувайте від себе вимагати».

2. Форми санітарно-просвітницької роботи в дошкільному навчальному закладі
Санітарно-просвітницька робота займає важливе місце серед заходів з фізичного виховання дошкільників.

У дошкільному навчальному закладі вона проводиться спільно педагогами та медичними працівниками відповідно до річного плану роботи як серед співробітників установи, так і серед батьків. Широке використання плакатів, випуск санітарних бюлетенів та стінгазет, організація виставок, роздача пам’яток та санітарно-освітньої літератури для дітей та їхніх батьків, персоналу ДНЗ, демонстрація кінофільмів, проведення лекцій. Важливим розділом є доповіді та звіти лікаря, медичної сестри на педагогічних радах і нарадах. Проведена робота має бути конкретною, відповідати завданням установи в даний або майбутній період, будуватися на прикладах з життя дошкільного закладу і підкріплюватися результатами ефективності цієї роботи, в основному, на даних динаміки стану здоров’я дітей.

Особлива увага в цій роботі повинна приділятися освіті батьків з питань фізичного виховання та прищеплення гігієнічних навичок у родині. Тематика бесід має відображати питання фізичного виховання дітей у дошкільних установах та його наступності в родині, створення умов у сім’ї для достатньої рухової активності дітей – спортивного куточка, фізкультурних посібників. Велику увагу слід приділити наступності в проведенні загартовуючих заходів у ДНЗ і вдома, раціональному одягу та взуттю в різні сезони року та на заняттях фізичними вправами.

Корисно підкріплювати теоретичні знання батьків показами в дошкільному навчальному закладі фізкультурних занять, спортивних свят тощо для забезпечення їхнього свідомого ставлення до системи фізичного виховання – потужного чинника зміцнення і вдосконалення здоров’я дітей.

3. Санітарно-просвітницька робота з батьками
Завдання зі збереження та зміцнення здоров’я дітей не можна вирішити без сім’ї, яка відіграє вирішальну роль у формуванні особистості.

У питаннях санітарно-освітньої роботи і гігієнічного виховання значне місце посідають засоби масової інформації: Інтернет, радіо, телебачення, статті в журналах і газетах, науково-популярні видання, брошури, пам’ятки тощо. При цьому потрібно враховувати, що широке поширення засобів масової інформації сприяє підвищенню санітарно-гігієнічних знань населення, але, на превеликий жаль, не завжди впливає на поведінку людей. Тому завдання санітарної освіти – не тільки дати теоретичні знання, але й навчити практичному оволодінню гігієнічними навичками. Особливо це важливо в роботі з дітьми раннього і дошкільного віку, тому що для збереження їхнього здоров’я велике значення мають умови, в яких вони живуть і виховуються.

Важливим розділом санітарно-просвітницької роботи є підготовка дітей до вступу в дошкільні заклади. Вона проводиться медичним персоналом дитячої поліклініки і дошкільного навчального закладу, а також педагогами.

До заходів, які здійснює медичний персонал дитячої поліклініки з цього питання, належать наступні:

· Робота з батьками: поради привчати дитину до спілкування з дітьми та дорослими; максимальне наближення домашнього режиму до режиму дошкільного навчального закладу; поступове відучування дітей від неприйнятних для дитячих колективів навичок (годування з пляшки, колихання тощо).

· Проведення курсу оздоровчих заходів дітям, які відстають у фізичному та нервово-психічному розвитку, часто хворіють, у тому числі на рахіт, ексудативний діатез, анемії тощо.

· Повторні консультації психоневролога та інших фахівців щодо дітей групи ризику.

Завершення проведення щеплень не пізніше ніж за 1 міс до вступу дитини в дошкільний навчальний заклад, у разі неможливості їх проведення – визначення протипоказань, а потім проведення щеплень у дошкільному навчальному закладі через 1-1,5 міс. після закінчення періоду адаптації.

Прийом дитини після гострого захворювання в дошкільній навчальний заклад здійснюється не раніше ніж через 2 тижні після одужання.

Дозволяється прийом дитини в ДНЗ без проведених профілактичних щеплень, якщо наявні протипоказання. Перше щеплення призначається після закінчення періоду адаптації.

Якщо дитину приймають у ДНЗ на 2-му або 3-му році життя, продовжується проведення тих заходів, які вже почали проводити на 1-му році життя.

Питання про направлення в ДНЗ дітей групи ризику, а також дітей із хронічними захворюваннями та природженими вадами розвитку вирішують індивідуально, залежно від стану кожної дитини. Це питання розглядає комісія із залученням лікарів відповідного фаху.

При вступі дитини в дошкільний навчальний заклад проводиться інструктаж батьків лікарем або медичною сестрою в присутності вихователя групи, в яку зараховується дитина. На інструктажі батьків знайомлять з правилами догляду за дитиною, заходами попередження в неї інфекційних захворювань, гігієнічними основами дитячого харчування, загартовування, проведенням і дотриманням вдома режиму дня, встановленого в садочку, закріплення в сім’ї гігієнічних навичок, прищеплених дитині в яслах або садку.

Для батьків проводяться лекції, бесіди, випускаються санітарні стінні газети або бюлетені.

Важливе значення має індивідуальна робота з батьками, яка здійснюється у формі санітарно-просвітньої бесіди. Вона дозволяє встановити більш тісний контакт з батьками, враховує особливості кожної дитини, її батьків та оточуючої обстановки. Особливо це важливо, коли ті чи інші рекомендації торкаються окремих дітей.

Ефективність санітарної просвіти підвищується при використанні наочних матеріалів, а також забезпечення батьків спеціально підібраною літературою з питань догляду, режиму дня, харчування, динаміки фізичного і нервово-психічного розвитку дітей тощо.

Важливу роль у гігієнічному вихованні батьків відіграють санітарні бюлетені, які являють собою наочну форму санітарно-освітньої роботи і дозволяють висвітлити актуальні питання охорони дитячого здоров’я. Санітарні бюлетені випускаються силами працівників ДНЗ і вивішуються в місцях перебування батьків (коридорах, холах, біля медичної кімнати та кабінету завідуючого).

Найбільш актуальні теми для санітарно-просвітницької роботи з батьками в залежності від віку дітей:

-
Для дітей грудного віку: раціональне вигодовування; правила догляду; проведення комплексу заходів із загартовування; профілактика алергії, рахіту.

-
Для дітей раннього віку: дотримання режиму дня; методи загартовування; профілактика гострих респіраторних захворювань; профілактика глистяних хвороб; специфічна профілактика дитячих інфекцій.

-
Для дітей дошкільного віку: методи виховання правил особистої гігієни, методи загартовування та гігієнічна гімнастика; профілактика гострих дитячих інфекцій та алергічних захворювань, дитячого травматизму тощо. Профілактика порушень постави, короткозорості, нервово-психічних порушень тощо.

4. Співпраця працівників ДНЗ з родинами вихованців у справі пропаганди формування санітарно-гігієнічних знань
Проблема запровадження фізичної культури в повсякденне життя людини може бути реалізована лише за умови залучення дитини до засобів фізичної культури, починаючи з раннього дитинства. Звичка та потреба до щоденних занять фізичними вправами формуються у дитячі роки і зберігаються протягом усього наступного життя людини.

Починаючи з 3-4-х тижневого віку, у домашніх умовах з дитиною застосовують загальний масаж. Його проведенню мати навчається у дитячій поліклініці. Масаж проводиться щоденно у добре провітреній кімнаті (температура повітря +20...+22 С). Після нього дитину укладають для відпочинку у ліжко на 20-30 хвилин. 

З метою активізації рухової діяльності малюків від одного до двох років їм дають різноманітні іграшки та посібники (м’ячі, каталки, драбинку тощо). Дітям цього віку корисно виконувати лазіння по драбинці-стрем’янці; ходити по дошці, яку покладено на підлогу; прокочувати по підлозі та ловити м’яч, переступати через кубики тощо.

Починаючи з 3-4 років, дитині пропонують вправи з метання м’яча в ціль та на дальність, лазінні по драбинці, стрибках у довжину з місця та підстрибування. Усе більше значення для дошкільників мають рухливі ігри.

Вибираючи місце для прогулянок, треба враховувати рельєф місцевості, щоб дитина мала можливість (під наглядом дорослих) пострибати з пеньків, вправлятися у ходьбі по колоді, влучати шишками в ціль, підлізати під низькі гілки кущів та дерев.

Навіть взимку, незважаючи на деяку обмеженість рухів, можна вдосконалювати під час прогулянок значну кількість рухових навичок. Діти з великим задоволенням ходять по стежках, глибокому снігу, по снігових кучугурах, стрибають через невеликі купки снігу, кидають сніжки в ціль та на дальність.

У деяких сім’ях батьки виготовляють портативне спортивне обладнання (кільця, канат, трапецію, перекладину тощо), яке має назву «домашній стадіон або спортивний куточок». Цей цікавий досвід, зокрема у родині Нікітіних, Скрипальових та ін., отримує все більше поширення. Креслення дитячого фізкультурного обладнання та опис фізичних вправ, які дитина виконує на ньому, описано у книгах: Скрипалев В. С. Наш семейній стадіон та Гужаловский Ю. В. Спортуголок в квартире, тощо.

На обладнання спортивного куточка впливає площа квартири, її планування та кількість меблів. Такий куточок може займати 2 м2 і розташовуватися в кутку кімнати, що дає можливість підходити до нього з обох сторін. Вертикальні стійки можна закріплювати до стелі та підлоги – це є основою комплексу, до якої закріплюються канат, драбинка, гумова ліана, кільця, трапеція. Вправи на цих приладах спочатку виконуються дитиною під керівництвом дорослого, а після їх засвоєння дошкільнята займаються самостійно.

Приклад батьків – кращий метод переконання дітей у користі фізичної культури. Якщо дорослі (батько, мати, старші брати та сестри, дідусь) виконують ранкову гімнастику, показуючи дитині, як правильно робити загальнорозвиваючі вправи, здійснюючи при цьому загартовуючі процедури, то це краще будь-яких розмов про значення її для зміцнення здоров’я. Дитина переконується в її користі, тому що бачить, що гімнастикою займаються рідні їй люди, яких вона любить.

Фізичні лінощі дорослих, просиджування годинами біля телевізора, комп’ютера, звичка до побутового комфорту, міського транспорту, боязкість простуд – усе це, як вірус, передається дітям. А потім батьки запитують, чому син або донька такі мляві, бліді, непристосовані до фізичних вправ та навантажень, чому в них часто болить голова, погана постава тощо. Аналіз причин, які призвели до такого стану, свідчить, що діти не завжди бачать у своїх батьках зразок, гідний для наслідування культури фізичної. Серйозний підхід до організації фізичного виховання дитини в сім’ї дозволяє сформувати в неї звичку та потребу до систематичних занять фізичними вправами. Відсутність цієї потреби у людини слід розглядати як значний недолік у її вихованні.

Фізичні вправи в сім’ї з дітьми 2-6 років проводяться у певній системі. Вранці, після підйому, дитина виконує ранкову гімнастику. Вона складається з 4-8 загальнорозвиваючих вправ, які повторюються 6-12 разів (стрибки 12-24 рази) залежно від віку дітей.

У теплий період року (навесні та влітку) ранкову гімнастику корисно проводити на свіжому повітрі (спортивний майданчик біля будинку або надворі). Це дає можливість загартовувати організм дитини свіжим повітрям та урізноманітнювати комплекс загальнорозвиваючих вправ бігом та іграми. Під час несприятливої та холодної погоди (восени та взимку) гімнастику проводять у добре провітреній кімнаті. Бажано, щоб температура повітря не перевищувала +17...+16 °С (у дітей 2-4 років) та +5...+14 °С (у дітей 5-6 років). З метою підвищення оздоровчого ефекту гімнастики її поєднують з повітряною ванною. Тому діти виконують вправи в трусиках та босоніж.

Для тих дітей, які відвідують дитячий садок, ранкова гімнастика обов’язкова у вихідні дні. Також необхідно з метою покращання загального фізичного розвитку та попередження порушень постави виконувати цей комплекс відразу ж після денного сну.

Під час прогулянок на свіжому повітрі у першу та другу половини дня дитину вправляють у виконанні основних рухів: ходьба по колоді, яку покладено на землю, або лаві; стрибки в довжину з місця, зістрибування з пеньків; метання м’ячів (шишок, каштанів) у ціль (дерево) та на дальність; біг зі зміною швидкості тощо.

Однією з форм активного відпочинку дітей та зміцнення їхнього здоров’я є участь разом з батьками у пішохідних та лижних прогулянках. Такі походи виховують у дітей почуття відповідальності та взаємодопомоги, виробляють витримку, наполегливість, витривалість. Вони також дають можливість ознайомити дітей з красою рідної природи.

З дітьми 3-4 років прогулянки плануються з таким розрахунком, щоб перехід в один кінець складав 20-30 хв., для дітей 5-6 років – 35-45 хв. При регулярній участі старших дошкільнят у пішохідних переходах вони можуть долати шлях до 7-8 км.

Прогулянки на лижах доступні дітям з 5 років, якщо вони оволоділи поперемінним двокроковим ходом. Добре треновані діти під час походу на лижах з батьками можуть долати відстань до 6-8 км.

Значний інтерес у дітей викликають вправи спортивного характеру. Взимку – катання на санчатах, ковзанах, лижах. Влітку – плавання, катання на велосипеді, гра у бадмінтон тощо. Стимулюючи рухову діяльність дошкільнят та плануючи прогулянки з цікавими вправами та іграми, можна підвищити їхню оздоровчу цінність та ефективність впливу на фізичний розвиток дітей.

При відповідному навчанні діти швидко оволодівають основами техніки вищеназваних рухів. Батьки повинні підтримувати інтерес та потяг дітей до занять спортом, допомогти їм у перспективі вибрати спортивну спеціалізацію (записати дитину в спортивну секцію). За образним висловом А. С. Макаренка, батьки повинні «обладнати для дітей спортивний шлях».

Батькам необхідно пам’ятати, що діти, які систематично займаються фізкультурою, стають не тільки більш здоровими, міцними та загартованими, а й самостійними, рішучими, сміливими, більш наполегливими для досягнення поставленої мети, вони легше входять у дитячий колектив і швидше засвоюють трудові навички.

У налагодженні тісних контактів між ДНЗ та сім’єю у пропаганді засобів та методів фізичного вихованню дітей серед батьків провідна роль належить педагогічному колективу та медичним працівникам дитячого садка.

Дошкільний заклад повинен забезпечити педагогічне керівництво фізичним вихованням дітей в сім’ї, впливаючи як на дітей, так і на їхніх батьків. Дошкільні та медичні працівники проводять роз’яснювальну роботу з батьками з таких питань: організація правильного режиму дня дитини; формування правильної постави, загартовування дитячого організму, дотримання санітарно-гігієнічних вимог у сім’ї, організаційні форми з фізичної культури які можна застосовувати у роботі з дитиною (ранкова гімнастика, рухливі ігри, вправи спортивного характеру тощо). Форми спільної роботи дошкільних закладів з батьками різноманітні, вони залежать від конкретних умов роботи дитячого садка та завдань, які поставлено перед педагогічним колективом на даному етапі. Батьківські збори, конференції, лекції, групові консультації тощо дають можливість пропагувати знання з питань організації та змісту фізичного виховання дітей у сім’ї. Для встановлення тісних контактів з батьками дітей, які потребують особливої уваги у зв’язку зі станом здоров’я, фізичним розвитком та хронічними захворюваннями, застосовують індивідуальні консультації.

Активна участь батьків в обладнанні фізкультурного залу та майданчика дитячого садка, підготовка та участь у проведенні фізкультурних свят значно підвищують їхній інтерес до питань фізичного виховання своїх дітей.

Проводячи «педагогізацію» батьків з питань фізичного виховання, слід звернути увагу на те, що в залученні дітей до систематичних занять фізичними вправами, до регулярного виконання загартовуючих процедур головну роль відіграє особистий приклад старших (батьків, братів та сестер) у сім’ї. Отже, фізичний розвиток дитини, її здоров’я залежать, у першу чергу, від батьків, їхнього способу життя.


5. Санітарно-гігієнічні вимоги до технічного персоналу дошкільного навчального закладу та робота з ним

До обслуговуючого персоналу ДНЗ відносять також технічних працівників (няні, помічники вихователів), які забезпечують санітарний режим дошкільного навчального закладу. Вони стежать за чистотою і провітрюванням приміщень, доглядають за дітьми, беруть участь у гігієнічному вихованні дітей. Маючи безпосереднє відношення до дітей, технічний персонал повинен дотримуватись усіх правил особистої гігієни і заходів профілактики інфекційних хвороб з метою запобігання поширення їх у ДНЗ.

У відповідності до вимог «Інструкції по проведенню медичних обстежень особам, які зараховуються на роботу і працюють на харчових підприємствах, на спорудах по водопостачанню, в дитячих закладах та ін.», персонал дошкільних навчальних закладів зобов’язаний проходити медичний огляд. Особи, які приходять у дошкільний навчальний заклад без документа про результати медичного огляду і спеціальних обстежень, до роботи не допускаються. Особисті медичні книжки з проходження медичного огляду повинні знаходитися у завідуючого ДНЗ.

Усі працівники дошкільного навчального закладу, пов’язані з обслуговуванням і харчуванням дітей, зобов’язані також пройти курс санітарного мінімуму, здати екзамен і дотримуватися при роботі правил особистої гігієни, а працівники харчоблоку – і санітарних вимог до технології приготування їжі. Повторний курс санітарного мінімуму всі працівники зобов’язані проходити раз у 2 роки.

Персонал дошкільного навчального закладу повинен дотримуватись особистої гігієни: приходити на роботу в чистому, охайному одязі і взутті; перед початком роботи ретельно вимити руки, одягнути чистий халат; мати змінне взуття. У кожного працівника має бути окремий халат для прибирання приміщень, а також чистий халат для роздачі їжі. Перед входом у туалетну кімнату потрібно знімати халат і після виходу мити руки з милом; користуватися дитячою туалетною кімнатою персоналу забороняється.

Усі хворі працівники ДНЗ або з підозрою на захворювання до роботи не допускаються.

Для підвищення санітарного рівня технічного персоналу організуються спеціальні курси, на яких технічні працівники знайомляться з основними особливостями інфекційних хвороб і заходами з їх попередження в дошкільних навчальних закладах, питаннями особистої гігієни, санітарними правилами з експлуатації та прибирання приміщень і ділянки, правилами гігієнічного обслуговування дітей, організації їхнього режиму харчування, сну, прогулянок тощо. Крім того, медичний персонал, завідувач, вихователі регулярно повинні повідомляти технічних працівників про всі зміни в діяльності закладу.

Питання до теми

2. Назвіть основні напрямками роботи з гігієнічного виховання і навчання в дошкільних навчальних закладах.

3. Які форми санітарно-просвітницької роботи з батьками використовуються в ДНЗ?

4. З якого віку діти повинні самостійно чистити зуби?

5. У якій формі повинно відбуватися прищеплення культурно-гігієнічних навичок дошкільникам?

6. Як повинні співвідноситися погляди батьків та персоналу ДНЗ щодо прищеплення дитині культурно-гігієнічних навичок?

7. Назвіть санітарно-просвітницькі заходи для ефективної підготовки дітей до вступу в дошкільні заклади.

8. Які основні напрямки дошкільного закладу з гігієнічного виховання і навчання дітей?

9. Які гігієнічні навички потрібно прищеплювати дітям у дошкільному навчальному закладі? Яке значення вони мають для дитини?

10. Назвіть найбільш актуальні теми санітарно-просвітницької роботи з батьками в залежності від віку дітей.

11.  Які санітарно-гігієнічні вимоги висуваються до технічного персоналу дошкільного навчального закладу?


КОНТРОЛЬНІ ПИТАННЯ ДО КУРСУ

1. Система педагогічного контролю.

2. Значення педагогічного контролю.

3. Обов’язки завідувача дошкільного навчального закладу під час здійснення педагогічного контролю.

4. Обов’язки методиста дошкільного закладу під час здійснення педагогічного контролю.

5. Обов’язки вихователів дошкільного закладу під час здійснення педагогічного контролю.

6. Обов’язки медичного персоналу дошкільного закладу під час здійснення педагогічного контролю.

7. Контроль за станом здоров’я та фізичним розвитком дітей.

8. Напрями педагогічного контролю за фізичним вихованням.

9. Санітарно-гігієнічні вимоги як одна із сторін педагогічного контролю.

10. Контроль за організаційними формами фізичного виховання дітей.

11. Методика визначення ваги, зросту та окружності грудної клітки дитини.

12. Методика визначення рухової якості – гнучкості.

13. Методика визначення рухової якості – витривалості.

14. Методика визначення рухової якості – сили (метод динамометрії).

15. Методика визначення рухової якості – швидкості.

16. Методика визначення рухової якості – спритності.

17. Обстеження функціональних можливостей дітей.

18. Методика визначення фізичної працездатності.

19. Визначення сили рук.

20. Обстеження рухової підготовленості дітей.

21. Методика обстеження фізичного розвитку дітей дошкільного віку.

22. Методика проведення функціональної проби з дозованим навантаженням Мартіне-Кушелевського.

23. Методика визначення фізичної працездатності (проба Руф’є).

24. Методика оцінки життєвої ємності легень.

25. Обстеження рухової активності (метод крокометрії).

26. Оцінка оздоровчо-тренувального ефекту заняття з фізичної культури (метод візуального спостереження та бесіди).

27. Оцінка оздоровчо-тренувального ефекту заняття з фізичної культури (метод хронометрування).

28. Оцінка впливу фізичних вправ на серцево-судинну систему під час занять фізичною культурою (фізіологічна крива).

29. Контроль за санітарно-гігієнічними умовами проведення занять з фізичної культури.

30. Санітарно-гігієнічний контроль за одягом дітей та вихователя під час занять.

31. Загартовування як складова частина фізичного виховання.

32.  Розподіл дітей на групи для занять фізичною культурою.

33. Розподіл дітей на групи для загартовуючих процедур.

34. Організація загартовуючого середовища.

35. Санітарно-просвітницька робота серед співробітників ДНЗ.

36. Санітарно-просвітницька робота з батьками дошкільників.

37. Контроль за розвитком рухів у дітей від народження до 1-го року.

38. Контроль за розвитком рухів у дітей з одного до трьох років.

39. Контроль за організаційними формами фізичного виховання (оцінка плану-конспекту занять).

40. Причини дитячого травматизму. Профілактика травматизму в ДНЗ.

41. Контроль за організаційними формами фізичного виховання (аналіз ранкової та гігієнічної гімнастики після денного сну).

42. Контроль за організаційними формами фізичного виховання (аналіз рухливої гри).
43. Контроль за організаційними формами фізичного виховання (аналіз вправ спортивного характеру).
44. Контроль за організаційними формами фізичного виховання (аналіз фізкультурного свята).
45. Характеристика та методика проведення функціональної проби зі зміною положення тіла.

46. Контроль за утриманням місць проведення занять.

47. Контроль за утриманням фізкультурного обладнання та інвентарю в приміщеннях та на майданчиках.

48. Організація лікарсько-педагогічного контролю за фізичним розвитком, фізичною підготовленістю дітей різних вікових груп.

49. Регулювання фізичного навантаження в процесі рухової діяльності дошкільників. 

50. Основні напрямки роботи з гігієнічного виховання та навчання в дошкільних навчальних закладах.

51. Форми санітарно-просвітницької роботи з батьками в ДНЗ.

52. Прищеплення культурно-гігієнічних навичок дошкільникам.

53. Характеристика санітарно-просвітницьких заходів для ефективної підготовки дітей до вступу в дошкільні заклади.

54. Основні напрямки роботи дошкільного навчального закладу у санітарно-просвітницькій роботі з батьками .

55. Санітарно-гігієнічні вимоги до технічного персоналу дошкільного навчального закладу.

ТЕСТОВІ ЗАВДАННЯ ДО КУРСУ

	№ з/п
	Запитання
	Ключ

	1.
	Метою медико-педагогічного контролю є:

1. визначення стану здоров’я дітей, рівня фізичного розвитку і функціонального стану організму дітей, оптимізація рухової активності;

2. розвиток фізичних і психічних здібностей, відповідних віку;

3. адаптація до праці на робочому місці.
	1

	2.
	Вкажіть з переліку завдання медико-педагогічного контролю:

1. визначення рівня фізичного розвитку, стану здоров’я, функціональних можливостей організму та рівня розвитку рухових навичок для диференціації засобів і форм фізичного виховання;

2. функціональне відновлення, пристосування до повсякденного життя і праці, залучення до трудового процесу;

3. повне повернення до звичайного життя з відновленням всіх життєво необхідних функцій.
	1

	3.
	Фізичне виховання в ДНЗ здійснюється відповідно до:

1. Закону України «Про освіту»;

2. «Програми виховання в дошкільному навчальному закладі»;

3. базового компонента дошкільної освіти.
	2

	4.
	Ким здійснюється робота з фізичного виховання:

1. вихователем групи та завідувачем ДНЗ;

2. медичним працівником, інструктором з плавання та методистом;

3. вихователем, медичним працівником та завідувачем ДНЗ.
	3

	5.
	Завдання, які вирішуються під час медико-педагогічного спостереження:

1. ознайомлення з навчально-методичною документацією, контроль за навантаженням дітей, оцінка методики проведення занять з фізичної культури, оцінка гігієнічних умов місця проведення занять;

2. функціональне відновлення, пристосування до повсякденного життя і праці, залучення до трудового процесу;

3. контроль за навантаженням на дитячий організм.
	1

	6.
	Керівництво організацією медичного контролю 
в ДНЗ здійснюють: 

1. медичні працівники, інструктор з плавання та методист;

2. місцеві органи охорони здоров’я, освіти та науки;

3. вихователі групи та завідувач ДНЗ.
	2

	7.
	Хто здійснює розподіл дітей на групи для занять фізичною культурою?

1. Вихователь групи;

2. інструктор з фізичного виховання;

3. медичний працівник.
	3

	8.
	До обов’язків кого з персоналу належить: відповідальність за життя і здоров’я дітей, всебічний розвиток та фізичне виховання дітей, проводити всі організаційні форми з фізичної культури, правильно планувати та вести облік своєї роботи, створювати оптимальний руховий режим, слідкувати за створенням гігієнічних умов у приміщенні та на майданчику?
1. Вихователь групи;

2. вихователь з фізичної культури;

3. методист.
	1

	9.
	Що входить до обов’язків завідуючого ДНЗ?

1. Психологічна підготовка дітей до подолання труднощів, пов’язаних з хворобою і можливими її наслідками до необхідної адаптації;

2. загальне керівництво системою фізичного виховання дітей та оперативний педагогічний контроль за діяльністю співробітників ДНЗ у реалізації оздоровчих, освітніх та виховних завдань з фізичної культури;

3. комплекс державних та суспільних заходів, спрямованих на створення і забезпечення умов для соціальної інтеграції дітей в суспільство, здатності до самостійної суспільної і родинно-побутової діяльності шляхом орієнтації у соціальному середовищі.
	2

	10.
	Хто забезпечує організацію медико-педагогічного контролю за станом здоров’я дітей у ДНЗ?

1. Завідувач;

2. методист;

3. інструктор з фізичного виховання.
	1

	11.
	Дитина в 11 місяців стоїть:

1. при підтримці під пахви;

2. без підтримки та опори;

3. при підтримці за одну руку;

4. при підтримці за обидві руки.
	2

	12.
	У практиці фізичного виховання різних вікових груп застосовують три види обліку:

1. підготовчий, основний, заключний;

2. перший, другий, третій;

3. попередній, поточний, підсумковий.
	3

	13.
	Облік рухової підготовленості дітей проводиться:

1. двічі на рік;


2. один раз на рік;

3. кожні п’ять місяців;

4. тричі на рік.
	1

	14.
	Обстеження рівня розвитку ходьби проводиться на дистанції:

1. 20 м;

2. 15 м;

3. 5 м;

4. 10 м.
	4

	15.
	Обстеження розвитку рухів у кожній віковій групі проводиться з:

1. вихователем, методистом, медичною сестрою, музичним керівником;

2. вихователем, завідуючим, медичною сестрою;

3. вихователем, медичною сестрою, музичним керівником.
	1

	16.
	Якісні та кількісні показники обстеження рухів відмічають у:

1. звіті;

2. протоколі;

3. зошиті;

4. плані.
	2

	17.
	За допомогою човникового бігу визначається розвиток:

1. спритності;

2. витривалості;

3. гнучкості.
	1

	18.
	Однією з важливих сторін лікарсько-педагогічного контролю є:

1. контроль за утриманням місць проведення занять;

2. попередження дитячого травматизму;

3. контроль за станом одягу та взуття дошкільників.
	2

	19.
	Однією з основних причин дитячого травматизму є:

1. недостатнє освітлення;

2. відсутність музичного супроводу;

3. відсутність медичної сестри на занятті.
	1

	20.
	Температура повітря у спортивному залі для дітей молодших груп в осінньо-зимовий період повинна становити:

1. 16-17°С;

2. 17-18° С;

3. 18-19° С.
	1

	21.
	Температура повітря у спортивному залі для дітей старших груп в осінньо-зимовий період повинна становити:

1. 13-14°С;

2. 14-15° С;

3. 14-16°С.
	3

	22.
	Під час аналізу рухливої гри перш за все визначають:

1. керівництво грою;

2. відповідність віковим особливостям;

3. час проведення гри.
	2

	23.
	Головним під час підбору одягу вихователя є:

1. зручність;

2. вибір речей, які найбільше підкреслюють стиль;

3. індивідуальність, уміння використовувати одяг за призначенням.
	3

	24.
	Хто з персоналу ДНЗ застосовує індивідуальний підхід у харчуванні для тих дітей, у яких відсутній апетит, недостатня або занадто велика вага?
1. Вихователь та медична сестра;
2. завідувач та методист;
3. методист та вихователь групи.
	1

	25.
	Від чого залежить підбір одягу для занять фізичною культурою на повітрі?
1. Від змісту заняття;

2. від погодних умов;

3. від бажання дитини. 
	2

	26.
	З якого матеріалу має бути виготовлене взуття дошкільника?
1. Резина;

2. штучна шкіра;

3. натуральна шкіра. 
	3

	27.
	Зі скількох частин складається фізкультурне заняття?

1. 5;

2. 3;

3. 4.
	2

	28.
	Скільки відсотків має становити загальна щільність заняття з фізичної культури?

1. Не менше 45-55%;

2. не менше 80-90%;

3. не менше 60-70%.
	2

	29.
	Скільки відсотків має становити моторна щільність заняття з фізичної культури?

1. Не менше 45-55%;

2. не менше 85-95%;

3. не менше 70-85%.
	3

	30.
	За допомогою якого приладу проводять індивідуальний хронометраж?

1. Секундомір;

2. тонометр;

3. ваги.
	1

	31.
	Який показник є найбільш інформативним для визначення реакції організму на фізичне навантаження?

1. Частота серцевих скорочень;

2. життєва ємність легень;

3. артеріальний тиск.
	1

	32.
	Фізичні вправи якої інтенсивності не використовуються на заняттях з фізичної культури в ДНЗ?

1. Малої інтенсивності;

2. середньої інтенсивності;

3. значної інтенсивності.
	3

	33.
	За допомогою якого методу визначають загальну та моторну щільність заняття з фізичної культури?

1. Методу хронометрування;

2. методу пульсометрії;

3. методу стенографії.
	1

	34.
	Завданням якої частини заняття є: зняти рухове збудження, забезпечити поступовий перехід від підвищеної м’язової діяльності до помірної?

1. Підготовчої;

2. основної;

3. заключної.
	3

	35.
	В якій частині фізкультурного заняття серцево-судинна система зазнає найбільшого навантаження? 

1. Підготовчій;

2. основній;

3. заключній.
	2

	36.
	Правильна постава – це
1. 
відсутність сколіозу;

2. 
вихідне положення;

3
правильне положення тіла людини в просторі.
	3

	37.
	Постава – це

1.  відсутність сколіозу;

2.  вихідне положення;

3. це звична поза людини, яка невимушено стоїть без зайвого м’язового напруження.
	3

	38.
	Соматоскопія – це

1. метод дослідження фізичного розвитку шляхом зовнішнього огляду;

2. метод дослідження фізичного розвитку шляхом вимірювання морфологічних та функціональних параметрів;

4. метод дослідження психічного розвитку.
	1

	39.
	Температура в приміщенні, де проходять антропометричні дослідження, повинна становити:

1. 15°С;
2. 18-20°С;
3. 22-25°С.
	2

	40.
	Тотальний кіфоз характерний для:

1. плоскої спини;
2. сутулості;
3. круглої спини;
4. кругловвігнутої спини.
	3

	41.
	Грудна клітка в нормі має наступні форми:

1. циліндрична;
2. пласка;
3. конічна;
4. усі відповіді вірні.
	4

	42.
	Деформація стоп, що характеризується сплощенням її склепіння називається:

1. О-подібні ноги;
2. Х – подібні ноги;
3. клишоногість;
4. плоскостопість.
	4

	43.
	При плоскостопості п’ятка у прямостоячої людини відведена:

1. назовні;
2. у середину.
	1

	44.
	Вимірювання товщини шкірно-жирової складки проводять приладом – 

1. каліпером;
2. ростоміром;
3. гоніометром;
4. динамометром.
	1

	45.
	Вимірювання рухливості в суглобах проводять приладом – 

1. каліпером;
2. ростоміром;
3. гоніометром;
4.   динамометром.
	3

	46.
	Вимірювання зросту проводять приладом – 

1. каліпером;
2. ростоміром;
3. гоніометром;
4. динамометром;
5. сантиметровою стрічкою.
	2

	47.
	Протягом якого часу діти повинні відпочивати лежачи (вдень)?

1. 20-30 хв.;
2. 30-40 хв.;
3. 1 годину.
	2

	48.
	Порушення постави у сагітальній площині – це порушення

1. зі збільшенням чи зменшенням вигинів хребетного стовпа;
2. зі скручуванням хребців навколо вертикальної осі;
3. коли немає симетрії між правою та лівою половиною тіла.
	1

	49.
	Зменшення грудного кіфозу, грудна клітка вузька, м’язи живота слабкі – яке порушення постави охарактеризовано?

1. Сутулість;
2. плоска спина;
3. кругла спина;
4. кругловігнута спина;
5. плосковігнута спина.
	5

	50.
	Сплощення поперекового вигину, кут нахилу тазу зменшений, грудний вигин згладжений, грудна клітка зміщена вниз – яке порушення постави охарактеризовано?

1. Сутулість;
2. плоска спина;
3. кругла спина;
4. кругловігнута спина;
5. плосковігнута спина.
	2

	51.
	Усі вигини хребетного стовпа та кут нахилу тазу збільшені  – яке порушення постави охарактеризовано?

1. Сутулість;
2. плоска спина;
3. кругла спина;
4. кругловігнута спина;
5. плосковігнута спина.
	4

	52.
	Шийний лордоз і грудний кіфоз збільшені, а поперековий лордоз зменшений – яке порушення постави охарактеризовано?

1. Сутулість;
2. плоска спина;
3. кругла спина;
4. кругловігнута спина;
5. плосковігнута спина.
	1

	53.
	Скільки відділів має хребетний стовп людини?

1. 2;
2. 3;
3. 4;
4. 5.
	3

	54.
	Як називається фізіологічний вигин хребта вершиною вперед?

1. Кіфоз;
2. лордоз;
3. сколіоз.
	2

	55.
	Як називається фізіологічний вигин хребта вершиною назад?

1. Кіфоз;
2. лордоз;
3. сколіоз.
	1

	56.
	Неправильна поза тіла зникає при вольовому зусиллі в положенні прямої стійки. Яка ступінь порушення постави описана?

1. Перша (початкова);
2. друга (перехідна);
3. третя (фіксована).
	1

	57.
	Стійке порушення постави, яке не зникає при зміні положення тіла. Яка ступінь порушення постави описана?

1. Перша (початкова);
2. друга (перехідна);
3.   третя (фіксована).
	2

	58.
	Порушення постави виникають у зв’язку 
зі змінами опорно-рухового апарату , для їх виправлення потрібні тривалі і систематичні заняття коригуючою гімнастикою. Яка ступінь порушення постави описана?

1. Перша (початкова);
2. друга (перехідна);
3.   третя (фіксована).
	3

	59.
	Чи впливають порушення постави на функціонування дихальної системи?

1. Зменшується екскурсія грудної клітки;
2. збільшується екскурсія грудної клітки;
3. знижується життєва ємність легень;
4. життєва ємність легень збільшується;
5. 1, 3;
6. 2, 4.
	5

	60.
	Ступінь кіфотичності постави визначають за допомогою:

1. життєвого індексу;
2. спинного індексу;
3. плечового індексу;
4. кіфотичного індексу.
	3

	61.
	В усіх випадках визначення порушень постави необхідно:

1. вимірювати довжину верхніх кінцівок;
2. довжину нижніх кінцівок;
3. ширину плечей;
4. ширину кроку.
	2

	62.
	Виділіть із перерахованих патологічну форму грудної клітки:
1. циліндрична;
2. вузька;
3.  пласка;
4. конічна.
	2

	63.
	Виділіть із перерахованих нормальну форму грудної клітки:
1. циліндрична;
2. вузька;
3.  «куряча»;
4. воронкоподібна.
	1

	64.
	При О-подібній формі ніг зіткнення внутрішніх поверхонь ніг відбувається:

1. тільки в колінах;
2. у двох точках;
3. тільки внутрішні мищелки;
4. внутрішня поверхня ніг.
	3

	65.
	При Х-подібній формі ніг зіткнення внутрішніх поверхонь ніг відбувається:

1. тільки в колінах;
2. у двох точках; 

3. тільки внутрішні мищелки;
4.   внутрішня поверхня ніг.
	1

	66.
	Стан склепіння стоп можна оцінити за відбитками за методикою:

1. Чижина;
2. Пижина;
3. Брокка;
4. Сермеєва;
5. Ромберга.
	1

	67.
	Життєву ємність легень вимірюють за допомогою:

1. динамометра;
2. спірометра;
3. сантиметрової стрічки;
4. рентгена.
	2

	68.
	Окружність грудної клітки вимірюють за допомогою:

1. динамометра;
2. спірометра;
3. сантиметрової стрічки;
4.   рентгена.
	3

	69.
	Силу кистей рук вимірюють за допомогою:

1. динамометра;
2. спірометра;
3. сантиметрової стрічки;
4.   рентгена.
	1

	70.
	Індекс Брокка характеризує співвідношення:

1. життєвої ємності легень до маси;
2. росту до маси;
3.   сили кистей рук до маси.
	2

	71.
	Комплекс умінь та навичок, фізичних якостей, якими володіє індивідуум на даний момент, називається:

1. фізична працездатність; 

2. розумова працездатність;
3. фізична підготовленість;
4. фізичні якості.
	3

	72.
	Уміння людини перебудовувати свою діяльність 
у відповідності до умов середовища називається:

1. швидкість; 

2. гнучкість;
3. спритність;
4. рівновага;
5. координація.
	3

	73.
	Здатність людини виконувати рухи в різних суглобах з великою амплітудою:

1. швидкість; 

2. гнучкість;
3. спритність;
4. рівновага;
5. координація.
	2

	74.
	Оцінювання рухливості хребетного стовпа у різних відділах виконується з вихідного положення:

1. лежачи на спині;
2. лежачи на боці;
3. лежачи лицем донизу;
4. сидячи;
5. основна стійка.
	5

	75.
	Оцінювання амплітуди рухів стопи в гомілковостопному суглобі виконується з вихідного положення:

1. лежачи на спині;
2. лежачи на боці;
3. лежачи лицем донизу;
4. сидячи;
5. основна стійка.
	4

	76.
	Оцінювання рухливості кульшового суглобу (згинання) виконується з вихідного положення:

1. лежачи на спині;
2. лежачи на боці;
3. лежачи лицем донизу;
4. сидячи;
5. основна стійка.
	1

	77.
	Оцінювання рухливості кульшового суглобу (відведення) виконується з вихідного положення:

1. лежачи на спині;
2. лежачи на боці;
3. лежачи лицем донизу;
4. сидячи;
5. основна стійка.
	2

	78.
	Оцінювання рухливості рук у плечовому суглобі (розгинання) виконується з вихідного положення:

1. лежачи на спині;
2. лежачи на боці;
3. лежачи лицем донизу;
4. сидячи;
5. основна стійка.
	3

	79.
	Статичну витривалість м’язів кисті визначають за спрощеною методикою:

1. Чижина;
2. Розенблатта;
3. Брокка;
4. Сермеєва;
5. Ромберга.
	2

	80.
	Рівновагу визначають за методом :

1. Чижина;
2. Розенблатта;
3. Брокка;
4. Сермеєва;
5. Ромберга.
	5

	81.
	До методів оцінки фізичної працездатності відносяться:

1. визначення максимального споживання кисню;
2. тест PWC170;
3. Гарвардський степ-тест;
4. усі відповіді вірні. 
	4

	82.
	Яке визначення «фізичне навантаження» використовується у методиці фізичного виховання?

1. Фізичне навантаження – це навантаження, яке людина переборює за допомогою фізичної сили;
2. фізичне навантаження – це додаткова, у порівнянні зі станом спокою, функціональна активність організму, необхідна для виконання фізичної вправи;
3. фізичне навантаження – це величина обтяження, яке піднімає людина.
	2

	83.
	Яке твердження точніше відображає значення рухової активності?

1. Рухова активність є необхідною умовою розвитку та функціонування організму; 

2. рухова активність при певних умовах може бути корисною для організму людини;
3. рухова активність корисна лише для школярів.
	1

	84.
	Яка величина опору оптимальна для розвитку сили?

1. Якщо в одному підході можна виконати 4-10 повторень;
2. якщо в одному підході можна виконати не більше 2-х повторень

3. якщо в одному підході можна виконати 3-15 повторень.
	1

	85.
	Яка частота серцевих скорочень відповідає фізичному навантаженню середньої інтенсивності?

1. 160-180 уд/хв.;
2. 140-160 уд/хв.;
3. 110-130 уд/хв.
	2

	86.
	Протягом якого часу можна підтримувати фізичне навантаження середньої інтенсивності під час самостійних занять?

1. Приблизно 15 хв.;
2. протягом 45 хв.;
3. протягом 45-60 хв.
	2

	87.
	Яка мінімальна потреба людини в руховій активності?

1. Дві години на добу;
2. три години на тиждень;
3. п’ять годин на тиждень.
	1

	88.
	Які з названих показників не характеризують зовнішнє фізичне навантаження?

1. Довжина дистанції;
2. частота серцевих скорочень;
3. швидкість подолання дистанції;
4. час виконання фізичних вправ.
	2

	89.
	Відмітьте правильне твердження:
1. реакцію ССС на фізичне навантаження можна визначити, вимірявши життєву ємність легень;
2. реакцію ССС на фізичне навантаження можна визначити, вимірявши співвідношення зросту та маси тіла;
3. реакцію ССС на фізичне навантаження можна визначити, вимірявши ЧСС.
	3

	90.
	Від яких чинників (крім фізичного навантаження) не залежить ЧСС під час виконання фізичних вправ?

1. Самопочуття;
2. температура повітря;
3. наповнення шлунку;
4. наявність детального плану занять;
5. одягу.
	4

	91.
	Які принципи з числа перерахованих не мають значення в процесі планування та проведення самостійних занять фізичними вправами?

1. Принцип достатності;
2. принцип наочності;
3. принцип поступового нарощування фізичних навантажень;
4. принцип відповідності фізичних навантажень індивідуальним особливостям організму;
5. принцип неперервності;
6. принцип систематичності.
	2

	92.
	Який вид рухової діяльності з числа перерахованих дає можливість точніше дозувати фізичне навантаження?

1. Біг;
2. футбол;
3. рухливі ігри;
4. гімнастика;
5. плавання.
	1

	93.
	Яке твердження є правильним?

1. Фізичне навантаження потрібно поступово підвищувати на початку заняття та поступово знижувати наприкінці зняття;
2.  фізичне навантаження повинно бути рівномірним протягом усього заняття;
3. дозування фізичного навантаження відбувається відповідно до завдань.
	1

	94.
	ЧСС до заняття становила 80 скорочень за хвилину. Під час заняття – 160. Через 6 хвилин після заняття – 90. Що можна сказати про фізичне навантаження на занятті?

1. Навантаження було недостатнім;
2. навантаження було оптимальним;
3. навантаження було завеликим.
	2

	95.
	Принцип неперервності в теорії тренування означає…

1. що в ході заняття не слід допускати значення ЧСС до рівня, що був перед початком занять у стані спокою;
2. що в ході заняття не слід допускати періодів відпочинку між окремими вправами;
3. що під час бігу не можна переходити на ходьбу.
	1

	96.
	Що означає термін «Внутрішнє фізичне навантаження»?

1. Це кількість та інтенсивність виконаних на занятті фізичних вправ;
2. це реакція організму на виконувану фізичну роботу;
3. це щільність заняття з фізичної культури;
4. це фізичне навантаження, яке дитина отримала саме під час перебування в ДНЗ.
	2

	97.
	Протягом якого часу можна підтримувати фізичне навантаження високої інтенсивності під час самостійних занять?

1. Чим більше, тим краще;
2. не більше двох-трьох разів протягом 1-2 хвилин; 

3. протягом 10-15 хв.;
4. протягом 8-10 хв.
	2

	98.
	Які із перерахованих нижче критеріїв можна віднести до суб’єктивних критеріїв контролю, що свідчать про досягнення гранично допустимих навантажень?
1. Ядуха, головокружіння;
2. головокружіння;
3. параметри морфофункціонального стану фізичної працездатності;
4. параметри морфофункціонального стану фізичної підготовленості.
	1

	99.
	Терміном______ визначається потреба людини в рухах.

1. гіперкінезія;
2. локомоція;
3. кінезофілія;
4. гіпокінезія.
	3

	100.
	Терміном_____ визначається надмірна рухова активність.

1. гіперкінезія;
2. локомоція;
3. кінезофілія;
4. гіпокінезія.
	1

	101.
	Поточний контроль використовується з метою:

1. забезпечення послідовності у вирішенні завдань

для виявлення контрольних результатів навчальної роботи з теми чи розділу навчальної програми;

2. для визначення результативності та оперативного керування навчально-пізнавальною діяльністю дітей;

3. вивчення конкретної теми чи розділу. 
	2

	102.
	У процесі попереднього контролю передбачається оцінка показників:

1. адекватності вибраної програми поставленим завданням;

2. індивідуального фізичного розвитку, фізичної підготовленості рухового досвіду, стану функціональних систем організму, мотивації та інтересу до занять;

3. поведінкової реакції дітей на команди вихователя;

4. оцінка реакцій організму дітей на фізичне навантаження в процесі заняття та після нього.
	1

	103.
	Педагогічний контроль у фізичному вихованні – це

1. система заходів, що забезпечує перевірку запланованих показників фізичного виховання для оцінки засобів, що застосовуються;

2. пояснення всіх обставин перебігу дидактичного процесу, точніше визначення його результатів;

3. правильне (за встановленими критеріями) оцінювання знань, рухових умінь та навичок;

4. цілеспрямоване, однакове для всіх учнів обстеження, яке дозволяє об’єктивно визначити характеристики дидактичного процесу.
	1

	104.
	Основним (вихідним) документом, на основі якого здійснюється вся багатогранна робота з фізичного виховання, є:

1. навчальна програма з фізичного виховання, навчальний план;
2. навчальний план, план педагогічного контролю;
3. поурочний (тематичний) план;
4. план педагогічного контролю.
	1

	105.
	Скільки разів на рік проводиться контроль фізичних якостей?

1. один;
2. два;
3. три.
	2

	106.
	Співвідношення раціонального використання часу заняття до всього часу, відведеного на заняття, – це

1. моторна щільність заняття;
2. ідеомоторна щільність заняття;
3. загальна щільність заняття;
4. комбінована щільність заняття.
	1

	107.
	Для оцінки рівня розвитку сили використовують тести:

1. біг 30 м., біг 1000 м., човниковий біг;
2. метання м’яча в ціль, човниковий біг, естафети;
3. динамометрія, підтягування, вис на зігнутих руках;
4. шпагат, «фламінго», міст.
	3

	108.
	Здатність людини раціонально погоджувати рухи ланок тіла при вирішенні конкретних рухових завдань – це

1. гнучкість;
2. швидкість;
3. координація;
4. рухова навичка.
	3

	109.
	Основна причина порушень постави – це

1. звичка до певних поз;
2. слабкість основних груп м’язів;
3. носіння сумки, портфеля на одному плечі.
	1

	110.
	Документ планування навчальної роботи, в якому визначається зміст, послідовність виконання та дозування вправ, організаційні та методичні особливості заняття, називається:

1. графічний робочий план;
2. план-конспект заняття;
3. поурочний робочий план;
4. план педагогічного контролю та облік.
	3

	111.
	Способи реалізації того чи іншого методу в конкретній педагогічній ситуації – це

1. методика;
2. методичний прийом;
3. метод;
4. методичний підхід.
	1

	112.
	Одна із основних форм роботи в дошкільному закладі – це:

1. контроль за вихованням і розвитком дітей;

2. контроль за розвитком і станом здоров’я дітей;

3. контроль за повсякденним станом і навчанням дітей.
	2

	113.
	Під поняттям «фізичний розвиток» розуміють:

1. сукупність морфологічних, функціональних показників організму, які характеризують процеси росту і дозрівання організму;

2. такий стан організму дитини, коли показники основних фізіологічних систем перебувають у межах норми й адекватно змінюються в процесі взаємодії з довкіллям;

3. спеціалізований процес фізичного виховання, спрямований на розвиток якої-небудь практичної задачі.
	1

	114.
	Показники, які використовують при оцінці фізичного розвитку:

1. морфологічні, фізіометричні (функціональні);

2. соматоскопічні, морфологічні (соматометричні);

3. морфологічні (соматометричні), соматоскопічні, фізіометричні (функціональні).
	3

	115
	Зріст доношеної дитини при народженні коливається в середніх межах:

1. від 40 до 62 см;

2. від 45 до 55 см;

3. від 45 до 52 см.
	3

	116
	На скільки, у середньому, збільшується ріст дитини протягом першого року життя?

1. На 10 см;

2. на 40 см;

3. на 25 см.
	3

	117
	Під поняттям «тургор» медики розуміють:

1. щільно-пружна консистенція шкіри;

2. м’язове напруження;

3. шкіра вмить розслабляється.
	1
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