Внедрение комплексной системы оценки состояния организма детей старшего дошкольного возраста как средство педагогического контроля
Одной из насущных проблем физической культуры дошкольников является диагностика их физической и функциональной подготовленности. В настоящее время дошкольные учреждения работают по различным образовательным программам. Практически все они предусматривают необходимость контроля физической подготовленности детей для определения их индивидуального образовательного маршрута.

На протяжении ряда лет исследователи стремятся разработать тесты, определяющие физическую подготовленность детей и доступные для использования в дошкольном учреждении. Именно поэтому проблема диагностики физической подготовленности дошкольников стоит так остро.

Нами была разработана комплексная система оценки состояния организма, которая включает в себя диагностику функционального состояния, диагностику уровня физической подготовленности и психологическую диагностику ребенка старшего дошкольного возраста (Рис. 1).
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Рис. 1. Комплексная система оценки состояния организма дошкольников

Для полноценной диагностики состояния организма старших дошкольников, нами была проведена диагностика состояния сердечнососудистой системы.

На наш взгляд в работе дошкольных учреждений мало уделяется внимания изучению реакции детского организма на физические нагрузки, а без этих знаний не возможно точно спланировать план физкультурно-оздоровительной работы, адекватно подобрать средства и методы организации физкультурных занятий, подобрать оптимальную для каждого ребенка дозировку физической нагрузки, применение которой позволит повысить у него уровень развития физической и функциональной подготовленности. 

Исследование работы сердечнососудистой системы включало в себя: 

1) ЧСС в состоянии покоя и после физической нагрузки;

2) СО (систолический объем) до и после физической нагрузки;

3) измерение АД до и после физической нагрузки

4) МОК (минутный объем крови) до и после физической нагрузки;

5) ЭКГ до и после физической нагрузки.

Систолический объем сердца находится путем совмещения данных систолического и диастолического артериального давления. Минутный объем крови определяется по формуле МОК=СОхЧСС. Также в нашем исследовании мы отслеживали динамику изменения СО и МОК, как в покое, так и после физической нагрузки.

ЭКГ регистрируется до и после физкультурного занятия, после чего мы определяем степень утомления ребенка, используя таблицу классификации изменений электрокардиограммы при мышечной нагрузке у здорового человека. Для расшифровки ЭКГ-кривых мы используем классификацию А.И. Завьялова изменений ЭКГ в баллах в зависимости от утомления во время выполнения упражнений и первую минуту после них.

Проведя комплексное исследование детей старшего дошкольного возраста по всем интересующим нас показателям, мы пришли к следующим выводам. 


Анализ результатов проведенного нами исследования, направленного на выявление величины физической нагрузки и степени утомления детей после физкультурного занятия, используя метод ЭКГ-контроля, позволяет сделать ряд выводов. В ходе проведения исследования нами было установлено, что 43,4% детей подготовительной группы получают малую нагрузку, их ЭКГ расшифровывается как 13-18 баллов, следовательно, дается характеристика «утомление отсутствует», 45,6% детей так же получают малую нагрузку, но их ЭКГ расшифровывается в диапазоне 19-21 балл и дается характеристика «утомление небольшое». И только 11% малышей в течение физкультурного занятия получают физическую нагрузку, которую можно характеризовать как среднюю, их ЭКГ расшифровывается в диапазоне 22-25 баллов и степень утомления – «утомление умеренное».
Использование метода ЭКГ-контроля в работе с детьми старшего дошкольного возраста и исследование ЭКГ-изменений в зависимости от напряжения организма при работе, выраженные в баллах, позволяют качественно оценить различные изменения ЭКГ. 

Исследование динамики параметров сердечнососудистой системы у детей старшего дошкольного возраста показало, что в течение исследования интересующие, нас показатели изменились не значительно.

После физической нагрузки мы наблюдаем, увеличение ЧСС, СО и МОК.

Измерение ЧСС и параметров АД с помощью предложенных нами методов исследования позволяют быстро получать представление о систолическом и минутном объемах крови. 

Применение комплексной системы оценки физической и функциональной подготовленности детей старшего дошкольного возраста позволяет целиком увидеть состояние организма  дошкольников и вовремя скорректировать свою работу по оздоровлению и физическому воспитанию. Использование разработанного комплекса оценки в начале и конце учебного года, позволит оценивать темпы прироста развития организма дошкольников и оценивать эффективность построения процесса физического воспитания и оздоровительной работы в дошкольном учреждении. 

Таким образом, очевидно, можно констатировать, что индивидуальный подход есть важнейший психолого-педагогический принцип, согласно, которому в воспитательно-образовательной работе с детьми должны учитываться все индивидуальные особенности каждого ребенка.

В дальнейшем мы планируем индивидуализировать процесс физического воспитания детей старшего дошкольного возраста, используя в своей работе метод ЭКГ контроля, его применение позволит индивидуально подобрать величину физической нагрузки, что положительно скажется на уровне физического развития и физической подготовленности детей.
