Консультация «Применение «Карточки здоровья ребенка» и контроль за психической и физической подготовленностью дошкольника».
Подготовил: А.А. Курбанова,

педагог дополнительного образования, МАДОУ ЦРР детский сад №14,

город Кропоткин Краснодарский край.

Здоровье – это одна из главных ценностей человеческой жизни, и беречь его необходимо с детства. Ведь период дошкольного детства является наиболее важным в развитии физических качеств. Именно в этот период необходима система контроля физического развития, физической подготовленности и работоспособности дошкольников.

Физическое состояние, по определению д-ра мед. наук Е.А.Пироговой с соавторами, - это совокупность морфологических, функциональных, двигательных свойств организма, а также состояние опорно-двигательного аппарата. Другими словами, это сумма многих взаимосвязанных признаков и, в первую очередь, показателей физического развития, функционального состояния и физической подготовленности.

Одним из важных условий эффективности работы по профилактике и коррекции отстающих показателей физической подготовленности в МДОУ ЦРР детском саду № 14 города Кропоткина, является более точная и полная диагностика физического развития дошкольников. Для этого мы применяем индивидуальные карточки развития. В «Карточку здоровья ребенка» вносятся показатели физического здоровья, антропометрические коэффициенты, перечень основных перенесенных заболеваний, показатели физической подготовленности, расписание индивидуальных занятий, расписание занятий «игровой деятельностью», список предлагаемых «игр на дом», показатели развития психических способностей, оценки функционального состояния организма, диагностика развития некоторых показателей, рекомендации врача, педагога - психолога, учителя - логопеда инструктора по ФК, педагога дополнительного образования.

В нашей работе мы используем комплекс доступных информативных тестов и способов оценки, которые позволяют получить достоверные результаты контроля. Представленный материал позволяет контролировать физическое состояние ребенка и создаёт реальные условия, обеспечивающие реализацию принципа индивидуализации педагогических воздействий в физическом воспитании, осуществляет единые подходы к оценке физического развития и физической подготовленности детей.

Для оценки физического развития мы проводили измерения антропометрических показателей: роста, массы тела и окружности груди. 
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Эти показатели использовались для выявления пропорциональности развития тела, с помощью определения антропометрических коэффициентов: индекса тучности, индекса Эрисмана и индекса Пинье. Для оценки функционального состояния организма использовались: проба Мартинэ-Кушелевского, проба PWC 170 с использованием степ – теста, проба с переменой положения тела, определение частоты дыхания, функциональная проба с задержкой дыхания (проба Штанге). Соотношение данных размеров интегрально отражает общий уровень морфологического и функционального развития организма, позволяет характеризовать физическое развитие ребенка с определением своеобразия индивидуальных и групповых различий.

Оценка данных проводилась на основании сравнения антропометрических показателей ребенка со среднестатистическими данными соответствующей половозрастной группы с учетом географической зоны проживания. На основании полученных данных формулировалась интегральная непараметрическая оценка антропометрических показателей, позволяющая определить гармоничность физического развития.
Диагностика физической подготовки проводилась: основная – 2 раза в год (с 1 по 15 сентября и с 1 по 15 мая) и 1 раз в год промежуточная (она проводится в январе).
Для выявления особенностей психомоторного развития применялась следующие тесты: тесты «Фламинго», «Паровозик», «Балерина», челночный бег 3*10метров; бег 10 метров с ходу, бег 30 метров со старта; прыжки в длину с места, прыжки в длину с разбега, прыжки в высоту с места, прыжки в высоту с разбега, прыжки в глубину, метание набивного мяча, метание в цель; бег 90 метров, бег 120 метров, бег 150 метров, бег 300 метров; наклон вперед из положения стоя.
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В нашем центре мы работаем в тесной связи со специалистами: педагогом –психологом, учителем- логопедом, музыкальным руководителем. Совместно с психологом разработаны и используются тесты для определения уровня психического развития:

1.  Для определения уровня развития памяти: методика «Назови слова», методика «10 слов», методика «10 картинок»;

2. Для определения уровня развития воображения: методика «Дорисовывание фигур»;
3. Для определения уровня развития внимания: методика «Поставь значки», методика «Запомни и расставь точки»;

4. Для определения уровня развития мышления: методика «Кубики Кооса», методика «Исключение предмета»;
5. Для определения уровня развития восприятия: методика «Включение в ряд», методика «Разложи на листе»;

6. Для определения уровня развития социализации: методика «Секрет»;
7. Для определения уровня развития тревожности: методика «Тест тревожности».
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Оценка результатов проводилась с разделением на следующие группы: по возрасту (младшая, средняя, старшая, подготовительная) и по полу (мальчики, девочки).

Нами была использована таблица оценки физической подготовленности по шести формулам. Эти формулы включают: сравнение средних показателей группы с индивидуальными показателями ребенка; сравнение данных промежуточной диагностики с индивидуальными показателями ребенка в сентябре; сравнение прироста личных показателей с приростом средних показателей группы в процентной разнице; вычисление процентной разницы между показателями сентября и мая; сравнение средних показателей группы с индивидуальными показателями мая; сравнение личного прироста с приростом группы на основании сравнения абсолютных разниц.

Благодаря данным таблицы контроля физического состояния детей, была облегчена работа по диагностике, она стала более точной. На основании этой таблицы мы оцениваем уровень развития, как по отдельным показателям, так и в целом по всем показателям.

Анализ качественных показателей, даёт представление об уровне овладения техникой движений у детей (ходьба, бег, прыжки в высоту с разбега, прыжки в длину с места, прыжки в длину с разбега, метание в цель, метание вдаль). На основании этих показателей была составлена таблица уровня развития по результатам диагностики основных движений.

По результатам же отстающих показателей мы разрабатывали план работы, который включал применение: индивидуальных занятий, занятий игровой деятельностью, оздоровительных мероприятий.

Данные, полученные из оценки уровня физической подготовленности детей позволили более индивидуально подойти к процессу физического воспитания каждого конкретного дошкольника.

Следует признать, что не менее значительным результатом проведения исследования является то, что под влиянием индивидуализированной методики контроля физического состояния детей дошкольного возраста произошли положительные изменения в показателях, характеризующих уровень здоровья и заболеваемости. Была отмечена положительная тенденция улучшения показателей, что являлось следствием более подробной диагностики и целенаправленной работы.

В центре внимания по полноценному физическому развитию и оздоровлению детей находится семья. Практика показывает, что родители не всегда понимают саму сущность понятия здоровья, рассматривая его только как отсутствие заболевания.
Форма обследования разработана так, чтобы воспитатели могли представить родителям результаты без затруднений в теории физического воспитания.

Создание условий для становления физически и психически крепкой, интеллектуально и культурно развитой личности, выявление творческих возможностей, формирование у детей потребности в здоровом образе жизни – вот основная цель работы нашего учреждения.

Здоровый, сильный, жизнерадостный ребенок! Что может быть прекраснее? А улыбки, не сходящие с лиц наших воспитанников, говорят о правильности выбранного нами пути в решении этой цели!
