УСЛОВИЯ  ВОЗНИКНОВЕНИЯ  ОПЫТА.
Анализ состояния здоровья детей в ДОУ с 2000 года по следующим критериям: группы здоровья, физкультурные группы, индекс здоровья, выявил снижение показателей, на этом фоне наметилась тенденция к ухудшению показателей уровня физической подготовленности детей. В связи с этим перед педагогами встала проблема выяснения причин этого явления.   

Изучая литературу по вопросу физической подготовленности детей, мы пришли к выводу, что физическая подготовленность характеризуется степенью сформированности двигательных навыков ребенка, которые напрямую зависят от развития физических качеств дошкольников.  

Анализ анкетирования родителей в ДОУ по вопросам физического воспитания детей в семье показал, что контроль за физическим развитием и физической подготовленностью детей осуществляет лишь незначительная часть опрошенных родителей (16%), передав, видимо, эти функции детскому саду (Приложение № 1).   
Самооценка участия родителей в физическом воспитании детей.

	баллы
	Самооценка в %
	Количество родителей

	0
	16,8
	32

	1
	6,3
	12

	2
	4,7
	9

	3
	63,3
	120

	4
	4,2
	8

	5
	4,7
	9


В «Программе воспитания и обучения в детском саду»  (под редакцией  М.А.Васильевой, В.В.Гербовой, Т.С.Комаровой), по которой мы работаем,  раздел «Физическое воспитание в детском саду» разработан кандидатом педагогических наук, специалистом в области физического образования детей раннего и дошкольного возраста  Э.Я. Степаненковой. Важными задачами раздела программы она считает  воспитание психофизических качеств (быстроты, выносливости, силы, ловкости и др.), развитие координации движений, равновесия, умения ориентироваться в пространстве, формирование способности к самоконтролю за качеством выполняемых движений.  Предлагаемый материал программы, по мнению автора, направлен на развитие самостоятельности  мышления педагогов, формирование у них стремления к расширению и углублению знаний, умений и навыков, а так же  на поиск  творческих решений педагогических задач.  Однако оценка развития физических качеств у автора не описана.  Поэтому с 2005 года мы начали работать над вопросом оценки развития физических качеств дошкольников в зависимости от их физического развития, сочетая знания общих закономерностей с индивидуальным подходом.  

Ребенок способен на многое.  Мы должны только правильно оценить его реальные возможности, с целью выстраивания индивидуальной траектории физического развития каждого дошкольника.

АКТУАЛЬНОСТЬ ОПЫТА.


Современные условия жизни предъявляют повышенные требования к состоянию физического и психического здоровья человека, особенно детей, начиная с самого раннего возраста, и соответствовать этим требованиям могут только здоровые дети.   Совершенствование физического воспитания детей дошкольного возраста приобрело особую значимость в связи с модернизацией образования в нашей стране.


Выдвижение проблемы здоровья детей в число приоритетных задач социального развития общества обуславливает актуальность своевременного формирования физических качеств личности, как неотъемлемого условия гармоничного физического развития каждого дошкольника.   Именно до семи лет ребенок проходит огромный путь развития, не повторяемый на протяжении последующей жизни. 

Период дошкольного детства – наиболее важный в становлении двигательных функций ребенка, особенно его физических качеств.  Специалистами по физическому воспитанию отмечено, что при низком уровне развития физических качеств детей, у них формируется неправильная техника выполнения основных видов движений, которая закладывается именно в дошкольном возрасте и создает фундамент для овладения более  сложными двигательными действиями. Поэтому необходима система контроля за физическим развитием, развитием физических качеств и работоспособностью детей.   Ведь, чем лучше развиты физические качества, тем выше работоспособность человека. 

Уровень развития двигательных способностей определяется не только физическими, но и психическими факторами, в частности, степенью развития интеллектуальных и волевых качеств.  Низкий уровень развития физических качеств у детей приводит и к отклонениям  в поведении (дети испытывают дискомфорт, участвуя в подвижных играх; могут быть медлительными; имеют низкую работоспособность и т.д.). 
 (Приложение № 2)
Все вышеприведенные данные показывают актуальность проблемы своевременного и всестороннего развития физических качеств ребенка в условиях ДОУ и  дифференцированной оценки уровня их развития.

ВЕДУЩАЯ   ПЕДАГОГИЧЕСКАЯ   ИДЕЯ.

Идея опыта заключается в разработке системы оценки физических качеств детей дошкольного возраста, с помощью специально подобранных тестовых заданий,  с целью выстраивания индивидуальной траектории физического развития каждого ребенка.
ТЕОРЕТИЧЕСКАЯ  БАЗА.

Анализ современной литературы по вопросу воспитания физических качеств дошкольников показал, что существующие программы и методики  оценивают развитие физических качеств дошкольников по степени их соответствия возрастным нормам, не учитывая индивидуальное физическое развитие каждого ребенка.
В основу данного опыта положены  конструктивные идеи  ведущих специалистов физического воспитания детей дошкольного возраста по вопросу развития физических качеств в условиях ДОУ: 
Татьяна Ивановна Осокина, автор книги «Физическая культура в детском саду», предлагает контролировать физическую подготовленность ребенка, характеризующуюся степенью сформированности двигательных навыков и развитием у него физических качеств;

Елена Николаевна Вавилова в книге  «Развивайте у дошкольников  ловкость, силу, выносливость»  раскрывает проблему развития физических качеств дошкольников шире, чем другие авторы.  Она обращает внимание на разнообразие основных движений и их вариантов с целью развития физических качеств детей, под влиянием которых формируется правильная техника движений;

В книге «Двигательная активность ребенка в детском саду» Марина Алексеевна Рунова предлагает развивать физические качества путем организации оптимального двигательного режима дошкольников с разной двигательной активностью;

Валентина Николаевна Шебеко в книге «Методика физического воспитания в дошкольных учреждениях» в целях гармоничного развития ребенка рекомендует создавать условия для параллельного развития физических качеств и двигательных навыков;

Михаил Александрович Правдов (д.п.н.) в методическом пособии  «Диагностика физического развития и физической подготовленности дошкольников»  пишет о высоком развитии физических качеств дошкольников в результате использования здоровьесберегающей технологии на основе интеграции двигательной и познавательной деятельности детей.   Он разработал методику оценки гармоничности физического развития детей,  которую мы применяем в своей работе.

Действительный член Академии педагогических и социальных наук, национальный координатор Российского отделения Европейской сети школ формирования здоровья ВОЗ/ЕС/КЕС  М.Л.Лазарев утверждает, что своевременная оценка уровня развития  физических качеств (двигательная диагностика)  открывает перспективы для психологической работы с детьми, так как степень развития физических качеств во многом определяет психологические личностные особенности детей дошкольного возраста. (Приложение №2).
Представленные авторы предлагают  основное внимание в процессе физического воспитания уделять обучению основным видам движений, в связи с чем,  реальное развитие физических качеств детей оказывается  необоснованно занижено. В результате дети не получат необходимой физической нагрузки, которая оказывала бы существенное влияние на развитие их физических качеств и укрепление здоровья.  Вопросы доступности и оптимальности параметров физической нагрузки для детей дошкольного возраста, а так же оценка развития их физических качеств исследованы пока недостаточно.
Все эти авторы предлагают оценивать физические качества детей по уровню физической подготовленности дошкольников.

НОВИЗНА  ОПЫТА

Принятая в настоящее время в дошкольных учреждениях методика физического воспитания,  ориентирована на обучение основным движениям. Мы же перенесли акцент на развитие двигательных качеств, что требует иного подхода к планированию и построению учебного процесса.
Наш опыт рассматривает  оценку развития физических качеств по индивидуальному приросту в каждом тесте-задании в течение учебного года, учитывая гармоничность физического развития каждого ребенка.   Мы попытались  найти  рациональный индивидуально-дифференцированный подход к оценке развития детей, учитывая пол ребенка, сопоставляя его антропометрические данные по центильным таблицам (Приложение №3) и оценивая гармоничность этих показателей.  

Степень развития физических качеств детей напрямую зависит от гармоничности  их физического развития.  Мы разработали диагностический инструментарий для оценки физического развития дошкольников и оценки развития их физических качеств с целью индивидуализации учебного процесса и  выстраивания индивидуальной траектории развития и, если необходимо, коррекции имеющихся недостатков.

ТЕХНОЛОГИЯ  ОПЫТА
Для того чтобы целенаправленно влиять на развитие личности ребенка посредством включения его во все усложняющиеся формы двигательной активности, нужно быть уверенным, что он обладает достаточным для этого уровнем развития физических качеств.
 В нашем ДОУ сложилась система по развитию физических качеств дошкольника, которые рассматриваются в тесной взаимосвязи с возрастными особенностями, формированием двигательных навыков, особенностями физического развития ребенка и его физической подготовленностью.  Все это диктует необходимость реализации строго соответствующих возможностям детей средств, методов, форм обучения и дозирования нагрузки для развития физических качеств, что мы и представили в следующей таблице.
	Ф.к.


	Методы развития
физического качества
	Средства развития
физического качества
	Формы организации

детей
	Дозирование нагрузки

	Быстрота
	· Повторный 

· Переменный
                   (с варьирующими    ускорениями)

· Игровой 

· Соревновательный 


	Упражнения, выполняемые с ускорением, на скорость, с изменением темпа;

Подвижные игры;

Скоростно-силовые упражнения (прыжки, метания);

Упражнения в размахивании, кружении, ударах, бросании, поворотах, выполняемых с максимальной частотой;

Эстафеты.
	Физкультурные занятия;

Подвижные игры и спортивные упражнения на прогулке;

Индивидуальная  работа по плану инструктора по физкультуре в режиме дня;

Самостоятельная двигательная деятельность детей;

Задания на дом;

Активный отдых в ДОУ.
	Для детей 5-6 лет длина дистанции для бега в быстром темпе 10-30 м; число повторений прыжков – 10-12 раз; продолжительность непрерывного,  интенсивного бега в играх – 15-20 сек. Продолжительность упражнений небольшая, чтобы к концу к концу выполнения упражнения, скорость не снижалась, и не наступало утомление.  

	                                    Ловкость
	· Соревновательный 

· Игровой 

· Практический 
	Физические упражнения в основных видах движений;

ОРУ с предметами различной формы, массы, объема;

Подвижные игры;

Упражнения с партнером, небольшими группами с шестом, шнуром;

Применение необычных и.п., быстрая смена различных положений, смена способов выполнения  упражнений;

Изменение скорости или темпа движений;

Ритмическая гимнастика,

Акробатические упражнения,

Асимметричные и асинхронные упражнения.
	Утренняя гимнастика;

Физкультурные занятия;

Подвижные игры и спортивные упражнения на прогулке;

Индивидуальная  работа по плану инструктора по физкультуре в режиме дня;

Самостоятельная двигательная деятельность детей;

Задания на дом;

Активный отдых в ДОУ.
	Смена комплексов утренней гимнастики:  3-4 года -  1 раз в две недели;  4-5 лет – то же, на второй неделе внести усложнения в упражнениях;

5-7 лет – 1 раз в неделю.

В течение недели во всех видах деятельности использовать от 2 до 5 видов подвижных игр в зависимости от возраста детей. 

	Сила                                                                                                                                
	· Метод серийных упражнений;

· Метод интервальных упражнений
	Упражнения с повышенной сопротивляемостью: упражнения с набивными мячами; упражнения, включающие поднятие собственной массы тела (прыжки), преодоление сопротивляемости партнера 

( упражнения в парах);

Упражнения, отягощенные весом собственного тела:   ОРУ без предметов и с предметами; упражнения в основных видах движений (прыжки, лазание, ползание);

Изометрические упражнения.
	Физкультурные занятия;

Подвижные игры и спортивные упражнения на прогулке;

Индивидуальная  работа по плану инструктора по физкультуре в режиме дня;

Самостоятельная двигательная деятельность детей;

Задания на дом;

Активный отдых в ДОУ.
	Дозировка нагрузки строго индивидуальна, зависит от подготовленности ребенка.   Упражнения, вызывающие заметные усилия, нужно повторять меньше раз и с большими интервалами между повторениями, чем упражнения с меньшими усилиями.   Важно учитывать темп выполнения упражнений:  чем он выше, тем меньше число повторений, тем продолжительнее пауза для отдыха.

	Гибкость 
	· Метод серийных упражнений

· Метод многократного растягивания
	Выполнение физических упражнений с большой амплитудой:   ОРУ с предметами и без них;  стретчинг.
	Физкультурные занятия;

Подвижные игры и спортивные упражнения на прогулке;

Индивидуальная  работа по плану инструктора по физкультуре в режиме дня;


	Упражнения выполнять только после разминки,  сначала с неполным размахом:  2-3 полунаклона, а потом – полный наклон; 2-3 полуприседа, затем – глубокий присед.  Растягивать мышцы нужно плавно, не доводя до болевых ощущений, в течение 20-30 сек.

	Прыгучесть 
	· Повторный метод 

· Интервальный метод

· Игровой метод

· Метод круговой тренировки
	Прыжки в длину и в высоту с места и с разбега.

Прыжки, применяемые для развития быстроты, силы, выносливости;  всевозможные виды прыжков, в том числе на гимнастической скамейке.
	Физкультурные занятия;

Подвижные игры и спортивные упражнения на прогулке;

Индивидуальная  работа по плану инструктора по физкультуре в режиме дня;

Самостоятельная двигательная деятельность детей;

Задания на дом;

Активный отдых в ДОУ.
	Подряд 3-5 прыжков для детей младших и средних групп; 5-8 прыжков для детей старших групп, затем отдых.  
Прыжки в длину и в высоту с места и с разбега по 5-10 попыток, с отдыхом после каждой попытки.

	Выносливость 
	· Метод непрерывных упражнений небольшой интенсивности, повторных упражнений или более активных упражнений с небольшими перерывами.

· Непрерывный и интервальный метод круговой тренировки

· Поточный и групповой метод на физкультурных занятиях
	Циклические упражнения:

Ходьба, бег, прыжки, катание на лыжах, коньках, велосипеде,

прыжки через скакалку, лазание.
	Физкультурные занятия;

Подвижные игры и спортивные упражнения на прогулке;

Походы.
	Нагрузка регулируется путем изменения продолжительности или интенсивности выполне- ния упражнений, в зависимости от возраста и подготовленности ребенка.

От занятия к занятию постепенно увеличивается продолжительность упражне- ний, необходимо внимательно наблюдать за степенью утомления по внешним признакам (индивидуально).

Продолжительность непрерыв- ных движений для детей 5-6 лет должна быть около 2 мин., 
или 300 м дистанции, преодолеваемой в умеренном темпе, которая к кону года увеличивается до 500 м.   

Различные виды прыжков можно применять:  в средней группе в течение 30-50 сек. (сериями по 20 прыжков с небольшими перерывами);  в старшей группе – до 1,5 мин (по 30 прыжков); в подготовительной группе – до 2 мин. 

	Меткость 
	· Практический 

· Игровой 

· Соревновательный 
	Упражнения в метании одной, двумя руками из-за головы, от груди, снизу, сбоку, от плеча;  из разных исходных положений; вперед, назад;  в вертикальную, горизонтальную, движущуюся цель и на дальность; кольцеброс.
	Физкультурные занятия;

Подвижные игры и спортивные упражнения на прогулке;

Индивидуальная  работа по плану инструктора по физкультуре в режиме дня;


	3-5 раз подряд каждой рукой или каждым способом для младших дошкольников;  5-8 раз – для старших дошкольников, варьируя расстояние для метания в цель 
от 1м до 3-4м в зависимости от возраста. 


В общей системе образовательной работы физическое воспитание детей дошкольного возраста занимает особое место. Именно в дошкольном детстве в результате целенаправленного педагогического воздействия укрепляется здоровье ребенка, происходит тренировка физиологических функций организма, интенсивно развиваются движения, двигательные навыки и физические качества, необходимые для всестороннего гармоничного развития личности.

В сложившейся системе оценку физического развития детей начинаем с медицинского обследования (Приложение № 4) и изучения гармоничности  развития каждого ребенка (Приложение № 5), так как именно от этих показателей напрямую зависит развитие физических качеств детей. Показателями  физического развития являются антропометрические измерения длины и массы тела, окружности грудной клетки.


Оценку основных антропометрических данных осуществляем по таблицам центильного типа.  Для пользования этими таблицами необходимо определить статистический возраст каждого ребенка на момент тестирования. Его определяем сопоставлением паспортного возраста ребенка с установленной градацией статистического возраста.

К 4 летним относим детей от 3 лет 6 месяцев до 4 лет 5 месяцев и 29 дней;

к 5 летним - от 4 лет 6 месяцев до 5 лет 5 месяцев 29 дней;

к 6 летним -  от 5 лет 6 месяцев до 6 лет 5 месяцев 29 дней;

к 7 летним  - от 6 лет 6 месяцев до 7 лет 5 месяцев 29 дней.
Центильные разграничения наиболее строго и объективно отражают распределение признаков среди здоровых детей.  Практическое использование этих таблиц исключительно просто и удобно.  Колонки центильных таблиц показывают количественные границы признака у определенной доли или процента (центили) детей данного возраста и пола.  При этом за средние или условно нормальные величины принимаем значения, свойственные половине здоровых детей данного пола и возраста в интервале от 25 до 75 центиля.  В полной форме центильная шкала выглядит следующим образом (Приложение № 3):  она представлена 6 цифрами, отражающими значение признака, ниже которых он может встретиться только у 3, 10, 25, 75, 90, 97 % детей возрастно-половой группы.  Пространство между цифрами (области или «коридоры») отражает тот диапазон или разнообразие величин признака, которые свойственны или 3 % детей группы (области от 0 до 3 центиля или от 97 центиля и выше), или 7 % детей группы (области от 3 до 10 и от 90 до 97 центиля), или 15 %  (области от 10 до 25 и от 75 до 90 центиля), или 50 % всех здоровых детей возрастно-половой группы (область от 25 до 75 центиля).
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Каждый измерительный признак (рост, масса тела, окружность груди)  помещаем в «свой» коридор центильной шкалы в соответствующей таблице.  Никаких расчетов при этом не производим.


Определение гармоничности развития проводим на основании результатов центильных оценок (Приложение №  3).  В случае если разность номеров областей (коридоров) между любыми двумя из трех показателей не превышает «1», мы говорим о гармоничном развитии, если эта разность составляет «2», - развитие ребенка считаем дисгармоничным, а если разность оказывается «3» и более, - налицо резко дисгармоничное развитие. 

По данным научных исследований это характерно для некоторых дошкольников, так как в этом возрасте наблюдается большая изменчивость пропорций тела и неравномерность развития функциональных систем организма.   Естественно, что такие дети будут иметь отклонения и  в развитии физических качеств, что  можно исправить путем индивидуализации учебного процесса и  выстраивания индивидуальной траектории коррекции имеющихся недостатков.
 Данные обследований заносим в протокол физического развития детей по группам (Приложение № 5).

Проведя оценку физического развития детей, мы переходим к системному обследованию развития физических качеств дошкольников. 
Тестирование детей проводим по достижении ими 3 лет 6 месяцев. К обследованию допускаем детей, не имеющих противопоказаний к выполнению контрольных тестов по состоянию здоровья (в соответствии с заключением врача дошкольного образовательного учреждения). Дошкольников 2​-й медицинской группы освобождаем от тестов, которые им противопоказаны. Дошкольников 3​-й и 4-​й медицинских групп и детей, имеющих врожденные пороки развития органов или систем, от тестирования по обязательной программе освобождаем полностью, в протоколе фиксируем только их медицинскую группу или делаем отметку «М/О» (мед. отвод).  Тестирование не проводим в течение месяца с детьми, перенесшими острое заболевание, обострение хронического заболевания. Всю необходимую информацию о состоянии здоровья детей медицинская сестра предоставляет инструктору по физической культуре в начале учебного года.
В своей работе мы применяем только строго соответствующие возможностям детей методы диагностики развития физических качеств.         
• Фронтальный - все дети одновременно выполняют упражнения. 

• Посменный - упражнения выполняются сначала одними воспитанниками, затем другими (например, девочки выполняют, мальчики ведут подсчет, и, наоборот).

• Поточный - дети выполняют упражнение один за другим или пара за парой.

• Круговой - делается несколько «станций» (например, прыжки в длину с места, метание набивного мяча, наклон вперед, подъем туловища и т.д.) и каждый ребенок последовательно проходит все станции тестирования. 

Предлагаемые  нами тесты прошли широкую апробацию в ДОУ различного вида; утверждены Министерством образования РФ; полностью соответствуют анатома – физиологическим особенностям дошкольников; имеют минимум медицинских противопоказаний; не требуют больших временных затрат; позволяют прослеживать динамику показателей, дают возможность сравнительного анализа результатов тестирования современных детей с данными прошлых лет.

1.   Измерение быстроты. Для измерения скоростных способностей мы применяем бег на короткие дистанции: 10 м. с хода и 30 м. со старта, используя поточный метод тестирования.  Для проведения этих тестов необходимы:  секундомер, фиксирующий десятые доли секунды;  отмеренные 10-ти  и 30-ти метровые дистанции; зрительный (красный флажок) и слуховой (команда) сигнал, точно совпадающий с моментом старта;  финишная отметка.

· Бег на 10 м. с хода.  По команде «На старт!» ребенок становится на расстоянии 2-х метров от стартовой линии в положении высокого старта.  Когда он приготовился и замер, даем сигнал «Марш!».   Во время преодоления стартовой линии включаем секундомер, а выключаем при пересечении ребенком финишной линии.  Для того чтобы дети не снижали темпа бега перед финишем, в 2-3-х метрах от линии финиша ставим ориентир, до которого они бегут в полную силу.   Даем одну попытку, но в случае неудачного старта, попытку разрешаем повторить.

· Бег на 30 метров с высокого старта.  Дети  стартуют в парах по  команде воспитателя, инструктор по физкультуре находится на финише с двумя секундомерами в руках и  включает их. Команду подаем голосом и красным флажком.  Фиксируем результат каждого участника при пересечении туловищем линии финиша. Необходимым условием безопасности является наличие «зоны гашения скорости», т.е. расстояния за линией финиша не менее 10 метров до преграды.

2.
Измерение ловкости.    Челночный бег 3х5 м. применяем  для исследования ловкости испытуемых.  Тест проводим в спортивном зале поточным методом. Предварительно делаем разметку. Проводим две линии на расстоянии 5 м. друг от друга: линия старта и линия финиша. Они должны быть достаточно длинными; чтобы проводить тестирование сразу двух испытуемых. Для проведения теста используем четыре кубика с ребром равным 50 мм.  Эти кубики кладем за линией старта в обруч по два каждому ребенку.   По команде «На старт!» ребенок становится в положение высокого старта за стартовой чертой.   Когда он приготовится, даем команду «Марш!».   Ребенок берет один из двух кубиков у стартовой линии и бежит до другой черты, кладет его за чертой в другой обруч (бросать куб нельзя).   Затем ребенок возвращается назад, берет второй куб, быстро бежит обратно и кладет его в обруч рядом с первым кубом.   Результат определяем по времени от старта (после команды «Марш!», а не тогда, когда ребенок берет первый куб) до момента, когда он положил второй куб.   Выполняется две попытки, засчитываем лучший результат (с точностью до десятой секунды).  Попытку не засчитываем, если ребенок бросает или роняет куб  (его надо аккуратно положить).
3. Измерение прыгучести.   Прыжок в длину с места проводим в зале с помощью кругового метода.  Для выполнения прыжка необходим коврик, край которого служит линией отталкивания и мерная лента (мерную ленту прикрепляем к полу непосредственно вдоль границы нескользящей поверхности, так чтобы результат прыжка можно было легко измерить).  Ребенок становится носками к черте (ноги на ширине ступни) и готовится к прыжку.  Сначала он делает мах руками назад, затем резко выносит их вперед и, толкаясь двумя ногами, прыгает как можно дальше (приземление осуществляется одновременно на обе ноги).  Длину прыжка измеряем от черты до точки самого заднего касания ноги ребенка с полом.  Если ребенок качнулся назад или коснулся пола какой-нибудь частью тела, попытку не засчитываем и предлагаем ему совершить повторный прыжок.

Засчитываем лучшую из двух попыток.

4. Измерение силовых способностей.

Для более объективной оценки силовых способностей мы предлагаем подъем в сед из положения, лежа на спине; кистевую динамометрию, метание набивного мяча весом 1 кг.
· Подъем в сед из положения, лежа на спине.  Упражнение предлагаем выполнять в парах посменным методом. Испытуемый лежит на спине, на мате, положенном в длину, ноги согнуты в коленях под прямым углом, руки скрещены на груди, кисти на плечах. Партнер придерживает его стопы так, чтобы пятки касались пола. По команде «Марш!», испытуемый садится, туловище перпендикулярно полу, локтями касается колен. Затем испытуемый вновь ложится, касается мата спиной и вновь садится. Отталкиваться от мата запрещено. Упражнение выполняется в максимальном темпе за 30 секунд.  После теста мы рекомендуем выполнять упражнения на растягивание мышц брюшного пресса (упражнение «Змея»).

· Кистевая динамометрия. Силу кисти определяем путем максимального сжатия динамометра на вытянутой вниз - в сторону руке, используя круговой метод.  Динамометр (25-килограмовый для детей) берется в руку стрелкой вниз. Мы используем игровой прием, предлагая детям «поднять сумку с картошкой»,  сильно сжать прибор. Выполняется по два раза подряд каждой рукой поочередно.  Засчитываем лучший результат правой и левой руки.

· Бросок набивного мяча (весом 1 кг) обеими руками из-за головы выполняется из исходного положения - сидя на полу, ноги врозь. Выполняется три броска подряд. Измеряем расстояние от стартовой линии (за спиной) до места падения мяча. Для правильной траектории полета мяча указываем ориентир (протя​гиваем шнур на определенной высоте), через который ребенок перебрасывает мяч.  Засчитываем лучший результат. Обследование проводим поточным методом.
5.Измерение выносливости.  В этом испытании применяем пробегание определенной, достаточно длинной, дистанции (90 м – средняя группа, 120 м – старшая группа, 150 м – подготовительная к школе группа).  Тест проводим с небольшой подгруппой (5-7 человек), сформированной с учетом  ДА детей, фронтальным методом.  Проводят испытания инструктор по физкультуре, воспитатель и медсестра, которая следит за состоянием детей.

Дорожку располагаем вокруг дошкольного учреждения.  Дети подходят к линии старта и по команде воспитателя «Марш!» начинают движение (инструктор по физкультуре, стоя на линии финиша, включает секундомер и измеряет время пробегания дистанции).  Тест считаем правильно выполненным, если ребенок пробежал всю дистанцию без остановок.

6. Измерение гибкости. Наклоны туловища вперед (из положения стоя) применяем на гимнастической скамейке, используя круговой метод организации детей. Для измерения гибкости нужна планка с разметкой 
(60 см). Середину планки отмечаем нулевой отметкой.   Ребенок становится на гимнастическую скамейку, ноги вместе, носки у края скамейки и наклоняется вперед, стараясь дотянуться руками как можно ниже. Ноги при наклоне должны быть совершенно прямыми. Если ребенок сгибает ноги, попытку не засчитываем.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          Планку укрепляем перпендикулярно к гимнастической скамейке так, чтобы "О" отметка находилась на уровне поверхности скамейки. Все результаты выше "О" отмечаем со знаком минус, а ниже - плюс.  Даем одну - две попытки. Учитываем результат наибольшего наклона.

7.   Измерение  меткости.    Метание на дальность мешочка с песком (100гр) проводим поточным методом на асфальтовой дорожке, шириной  3,5 м и длиной 17 м. Дорожку используем для большей точности броска в заданном направлении (мешочек, брошенный ребенком, должен попасть точно в размеченный коридор). Предварительно от линии броска вдоль дорожки разворачиваем рулетку длиной 20 м.  Заранее всем детям объясняем задание, младшим — показываем, как его нужно выполнять. Ребенок производит 3 броска каждой рукой, замер осуществляем после каждого броска.   Лучший результат заносим в протокол.

Упражнения-тесты проводим в форме соревнований, что улучшает результаты детей. Точность и объективность измерений повышается, если дети знакомы с техникой выполнения каждого упражнения-теста. Для этого инструктор на физкультурном занятии, предшествующем контрольной проверке, разучивает тестовое упражнение: показывает его, разъясняет правила выполнения.   Ознакомление с упражнением проводим фронтально в начале основной части занятия.  Тестирование производим в специально назначенное время.   Для проведения тестирования:

• своевременно подготавливаем места для проведения контрольных испытаний, делаем нужные разметки, проверяем наличие и исправность измерительных приборов;

• готовим оценочные таблицы;

• подготавливаем протокол, в котором отмечаем: именной список детей группы, перечень упражнений-тестов.

Во время тестирования  детей подбадриваем, особенно робких.  

Методика обработки результатов тестирования.

Для  оценки развития физических качеств детей мы  взяли за основу оценочные таблицы по определению физической  подготовленности дошкольников из программы «Физическое воспитание детей дошкольного возраста», разработанной на базе ВГПИ доцентом Л.Г. Виноградовой (Приложение № 6).

В приказе департамента образования Владимирской области  от 07.10.2004.  № 652-Б «О нормативах физической подготовленности детей» была четко прописана оценка индивидуального и группового уровня физической подготовленности детей, который  мы и  используем. Индекс физической готовности детей (ИФГ) рассчитываем следующим образом:

 Индивидуальные результаты заносим в отчетный протокол, подготовленный заранее (Приложение №7) и с помощью сводной таблицы нормативных оценок физической подготовленности (Приложение № 6) распределяем их по уровням, которым соответствует определенное количество баллов: 
	Уровень физической подготовленности и развития физических качеств.

	высокий
	выше среднего
	средний
	ниже 
среднего
	низкий

	11 баллов
	9 баллов
	7 баллов
	6 баллов
	4 балла


ИФГ ребенка определяем путем вычисления среднеарифметического значения суммы полученных баллов. При планомерной и целенаправленной работе педагога, средний балл  каждого ребенка в течение года должен возрасти.   Групповой ИФГ определяем путем суммирования средних баллов и последующего деления полученной суммы на число участников тестирования. 
Одновременно в  протоколе (Приложение № 7) производим расчет ИФГ по каждому тесту, что позволяет отслеживать показанные результаты по физическим качествам. ИФГ оцениваем также отдельно по мальчикам и девочкам, и по возрастам.   Индекс физической готовности дошкольников по ДОУ тоже рассчитываем (Приложение №8).
Однако сами по себе эти данные не являются ни положительными, ни отрицательными: их надо сравнить. Мы используем метод прироста показателей физических качеств за период подготовки в течение всего учебного года.  Он показывает изменения в физической подготовленности детей под влиянием физкультурно-оздоровительных мероприятий и выражается в разнице между исходными показателями первоначального тестирования и полученными в конце года. Сама по себе такая разница несет объективную информацию, но дать оценку происходящим изменениям по ней затруднительно, так как прирост результатов в этом возрасте увеличивается и за счет естественного роста ребенка. Поэтому для оценки темпов прироста показателей физических качеств мы пользуемся формулой, предложенной В.И. Усаковым:
                                                      100 (V2 – V1)






W= --------------------

                                                       ½ (V1+ V2)

Где   W – показатель темпов прироста, в %;
          V1 – исходный результат;
          V2
 - конечный результат.



Шкала оценки темпов прироста

физических качеств детей 

дошкольного возраста.

	Темпы прироста

%
	Оценка 
	За счет чего достигнут прирост

	До 8


	Неудовлетворительно 
	За счет естественного роста

	8 - 10


	Удовлетворительно 
	  За  счет естественного  роста  и  роста естественной   двигательной  активности.

	10- 15
	Хорошо 
	За  счет  естественного  роста  и  целенаправленной  системы  физического  воспитания.



	Свыше  15
	Отлично 
	За  счет  эффективного  использования  естественных  сил  природы  и  физических  упражнений.




Такая система оценки развития физических качеств дошкольника основана на индивидуальном подходе,  то есть подходит для любого ребенка: будь то «условно норма», или ребенок, имеющий проблемы в развитии: нарушение речи, ЗПР, дисгармоничность физического развития.  Такой подход основан на собственных достижениях ребенка и не зависит от средних показателей. 


Результаты диагностик записываем в паспорта Здоровья (Приложение № 9), которые оформляем на каждого ребенка, где прослеживаем его физическое состояние на протяжении 3-4 лет пребывания детей в ДОУ в динамике.  С этим документом периодически знакомим родителей, и, если есть необходимость, выдаем им индивидуальные задания для самостоятельного выполнения ребенком в домашних условиях – это комплексы упражнений, игр, направленных на развитие отстающего двигательного навыка или физического качества. 
На основании данных тестирования  детей, полученных в начале учебного года, мы планируем воспитательно-образовательный процесс для каждого ребенка/группы, вносим предложения руководству по изменениям режима работы учреждения.  Проводим консультации с воспитателями и специалистами по коррекции физических качеств.  Выступаем перед родителями на родительских собраниях и даем им рекомендации по организации физкультурно-оздоровительной работы в семье.

В конце года (май) проводим повторное тестирование. На основании полученных данных, делаем вывод о динамике показателей физической подготовленности детей, эффективности оздоровительной работы, развития физических качеств, разрабатываем планы работы на летне-оздоровительный период и план работы учреждения на новый учебный год. 
По итогам тестирования готовим отчет, сводные таблицы и диаграммы, отражающие состояние физического воспитания детей в ДОУ

(Приложение № 10).

Так же детям выдаем индивидуальные задания (контрольные карточки) на занятиях -  упражнения для повторения в течение 1-3 недель (например, прыжки в длину с места, сбивание мячом предметов).  Дети после выполнения каждого упражнения  закрашивают один фрагмент рисунка (Приложение № 11).  Задание может выполняться в несколько подходов:  в течение дня или сразу полностью.  Так же предлагаем его в качестве домашнего задания.  На выходные детям даём задание нарисовать игры или спортивные упражнения, которыми занимались дома с родителями. 

По итогам диагностик выявляем отстающие физические качества по группам и выдаем воспитателям план работы по коррекции этих качеств в совместной деятельности на прогулке, в утренние и вечерние часы (Приложение № 12).  Серия консультаций помогла педагогам самостоятельно проводить индивидуальную работу с детьми по коррекции двигательных навыков и физических качеств по плану инструктора по физкультуре. 

Мы разработали оптимальный двигательный режим детей по возрастам, видам деятельности, формам организации и длительности, он прописан в Образовательной программе нашего ДОУ (Приложение № 13).


Физическое воспитание детей в нашем коллективе осуществляем в тесном взаимодействии медицинских и педагогических работников.   Обеспечивая воспитание здорового ребёнка, у нас  четко организован медико-педагогический контроль, в который входят:

· медицинское обследование состояния здоровья и физического развития детей, определение на его основе мер по улучшению данной работы (Приложение № 4)

· медико-педагогические наблюдения за методикой физического воспитания, за физиологической реакцией детей на нагрузку, соответствием нагрузки их возрастным и индивидуальным возможностям (Приложение № 14, 15, 16, 17)

· санитарно-педагогический надзор за местами, где проводятся физкультурные занятия, за гигиеническим состоянием оборудования, пособий, одежды и обуви занимающихся детей (Приложение № 18).
Всю работу по физическому воспитанию детей строим на диагностической основе, т.е. с учётом  их  состоянии здоровья. 

РЕЗУЛЬТАТИВНОСТЬ

Количество детей с отклонениями в здоровье (2 и 3 группы здоровья) в нашем ДОУ примерно такое же, как и по данным НИИ гигиены и профилактики заболеваний детей и подростков, (65,1-68,5%).  Но такие цифры  получаются потому, что наше учреждение -  комбинированного вида, в котором  3 коррекционные группы, где дети имеют диагноз – отклонения в развитии речи разных уровней (это примерно 40% обследуемых детей), а значит автоматически 2 группу здоровья (Приложение № 10-а, 10-б).  На этом фоне показатели физического развития детей следующие: 
	Учебные года
	Гармоничное развитие (%)
	Дисгармоничное развитие (%)

	
	
	

	2003-2004
	85,2
	14,8

	
	83,95
	16,05

	
	
	

	2004-2005
	83,5
	16,5

	
	81,6
	18,4

	В эти годы прослеживается тенденция к увеличению количества детей с дисгармоничным физическим развитием.

	2005-2006
	71,25
	28,75

	
	75,6
	24,4

	
	
	

	2006-2007
	69,8
	30,2

	
	72,3
	27,7

	
	
	

	2007-2008
	75,2
	24,8

	
	81,9
	18,1

	
	
	

	2008-2009
	75,5
	24,5

	 
	83,4
	16,6


Однако гармоничность физического развития наших детей стала постепенно улучшаться после начала нашей работы по развитию физических качеств дошкольников, даже с такими показателями в здоровье. (Приложение 

№ 10-в).  Причину этого мы видим в разностороннем целенаправленном педагогическом  воздействии.


Так же информативным показателей эффективности методов работы педагогов является уровень физической подготовленности детей ДОУ.   Данные  диагностического обследования  показали, что за последние годы снижается количество детей с уровнями подготовленности «ниже среднего»  (15,3% - 9,4%)  и «выше среднего» (22,3% - 12,9%), но увеличивается число детей со средним уровнем физической подготовленности (62,4% - 76,2%). 

 За последний год наблюдается  скачок  в группе детей с уровнем готовности «выше среднего», что свидетельствует о положительных результатах нашей работы по развитию физических качеств.   Данные с уровнем физической подготовленности «Низкий» и «высокий» - отсутствуют. 
(Приложение № 10-г).


Вместе с тем, степень развития физических качеств детей – на хорошем уровне.  Все качества у детей развиты гармонично.  Этому способствует правильная оценка развития физических качеств детей в начале года и комплексные педагогические коррекционные мероприятия с детьми в течение учебного года. (Приложение № 10-д).  

Изучая темпы прироста в физических качествах детей (Приложение 
№ 10-е), можно сделать вывод, что положительная динамика прослеживается за счет эффективного использования естественных сил природы и целенаправленной системы физического воспитания (см.  шкалу оценки темпов прироста физических качеств детей дошкольного возраста В.И.Усакова).  

Такая оценка развития физических качеств дошкольников позволяет нам проводить начальную спортивную специализацию наших воспитанников и направлять их для занятий разными видами спорта в ДЮСШ нашего города.   В настоящее время 11,6 %  наших детей занимаются в  спортивных секциях.

 В свою очередь юные спортсмены и их тренеры посещают  наши праздники и соревнования с показательными выступлениями по разным видам спорта, где дети могут воочию увидеть то, чему они могут научиться. 
Результат нашей деятельности - это и хорошие достижения наших воспитанников на спортивных соревнованиях разного уровня (Приложение № 19).

Наши выпускники занимаются такими видами спорта, как спортивная и художественная гимнастика, борьба, волейбол, лыжи, плавание, большой теннис, спортивные бальные танцы, фехтование, легкая атлетика и др.

Некоторые из них достигли определенных высот.

Мы гордимся нашими воспитанниками: 

Милованова Лена – МС РФ по легкой атлетике (студентка РГУФК, призер Чемпионата РФ), 

Воробьев Никита – КМС РФ по волейболу (призер Чемпионата РФ),

Апыхтин Костя – КМС РФ по борьбе самбо (призер Чемпионата РФ),   

Цыгулевы Анна и Мария – призеры Российских конкурсов по спортивным бальным танцам,

Таланов  Дмитрий – 2 взрослый разряд по футболу (чемпион области),

Маслова Ирина – 3 взрослый разряд по спортивной гимнастике  и т.д.  

.

Сложившаяся нормативно-правовая база (Приложение № 20) и накопленный педагогический опыт в области физического воспитания в ДОУ послужили основой для проведения городского  (2007г.) и областного (2008г.) семинаров (Приложение № 21), где получили положительную оценку коллег.

АДРЕСНАЯ  НАПРАВЛЕННОСТЬ


Представленный опыт работы рассчитан на оказание практической помощи педагогам  – инструкторам по физкультуре ДОУ, воспитателям, медицинским работникам ДОУ и СОШ, учителям физкультуры 1 ступени СОШ, заместителям заведующих ДОУ.
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