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Дошкольный возраст считается одним из наиболее важных периодов в процессе формирова­
ния здоровья ребенка. В этот период происходит развитие психических и физических качеств, не­
обходимых для эффективного участия ребенка в различных формах двигательной деятельности, что, 
в свою очередь, создает условия для направленного формирования интеллектуальных способностей 
дошкольника. Это приобретает особую важность в период подготовки ребенка к обучению в школе.

Синдром дефицита внимания с гиперактивностью (СДВГ) является самой распространенной 
формой хронических нарушений поведения в детском возрасте. По данным разных авторов, гипе­
рактивное поведение встречается довольно часто. От 2 до 20 % детей характеризуются избыточной 
двигательной активностью, нарушением концентрации внимания, повышенной отвлекаемостью, 
импульсивностью поведения.

Следует отметить также, что выраженность гиперактивности у детей с синдромом дефицита 
внимания варьируется, и она наиболее типична для них в дошкольном и младшем школьном возрасте.

У детей с СДВГ физическая активность не соответствует оптимальному уровню. В частности, 
двигательные нарушения проявляются в виде двигательной расторможенности, недостаточности об­
щей координации и дифференцировки мышечных усилий и т. д. [1]. Это в результате приводит к 
снижению их физической подготовленности.

Движение, ввиду своего основополагающего значения для развития двигательного анализа­
тора, а также универсальности, естественности и доступности, занимает ведущее место в общем 
комплексе воздействий на растущий организм.

Таким образом, правильная организация двигательной активности при занятиях физическим вос­
питанием в дошкольных учреждениях является весьма актуальной задачей в работе с детьми с СДВГ.

Все вышесказанное позволило нам определить цель настоящего исследования, которая заключа­
ется в научном обосновании программы коррекции физической подготовленности детей 5-6 лет с СДВГ.

Исследование проводилось на базе ГУО «Ясли-сад 420 г. Минска» с 18.08-19.09.2014, в нем 
принимали участие 20 детей старшего дошкольного возраста. Из них 9 мальчиков и 11 девочек.

В работе использованы следующие методы исследования:
1. Выкопировка медицинских карт.
2. Психологическое тестирование (тест для определения гиперактивности по Дж. Коннерсу и 

«Корректурная проба»).
3. Тестирование физической подготовленности (тесты «Обегание 10 метров с препятствиями», 

«Равновесие», «Бросание набивного мяча»).
При выкопировке медицинских карт установлено, что 80 % детей с СДВГ имеют сопутствую­

щие заболевания. Из них у 20 % -  заболевания сердечно-сосудистой системы, у 20 % -  заболевания 
верхних дыхательных путей, у 20 % -  речевые, психомоторные и нервно-психические задержки в 
развитии и у 40 % встречаются различные заболевания и нарушения опорно-двигательного аппарата.

Результаты проведения психологического тестирования представлены в таблице 1. По средним 
значениям теста «Корректурная проба» видно, что показатели точности и продуктивности внимания 
соответствуют уровню ниже среднего.

Таблица 1 -  Средние показатели тестов «Корректурная проба» и «Тест по Дж. Коннерсу» у детей 5-6 лет с 
СДВГ в начале исследования

Группы
Тест «Корректурная проба»

Тест по Дж. Коннерсу
точность продуктивность

Все, n=20 3,9±1,1 6,2±1,8 17,2±2,4

Примечание -  p<0,05
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Частота встречаемости различных уровней точности и продуктивности внимания у детей 
5-6 лет с СДВГ отражена на рисунке 1, из которого видно, что снижение устойчивости внимания 
характерно для 40-45 % исследуемых.
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Рисунок 1 -  Частота встречаемости различных уровней устойчивости внимания у детей 5-6 лет с СДВГ

В связи с тем, что в настоящем исследовании принимают участие дошкольники разного пола, 
оценка результатов контрольно-педагогических тестов проводится в баллах.

Средние показатели результатов тестов, характеризующих уровни двигательных способно­
стей, представлены в таблице 2, из которой видно, что скоростно-силовые и различные виды коорди­
национных способностей соответствуют уровню ниже среднего.

Таблица 2 -  Результаты контрольно-педагогических тестов детей 5-6 лет с СДВГ в начале исследования

Группы
Тест «Обегание препятствий», 

баллах
Тест

«Равновесие», баллы
Тест «Бросание набивного мяча >̂, 

баллах
Все, n=20 1,2±0,5 2,0±0,6 2,0±0,5

Примечание -  p<0,05
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Рисунок 2 -  Частота встречаемости различных уровней развития двигательных способностей у детей 5-6 лет
с СДВГ до исследования

Индивидуальный анализ показал, что уровень ниже среднего встречается в развитии:
-  статической координации -  у 80 %;
-  динамической координации -  у 95 %;
-  скоростно-силовых способностей -  у 90 % детей (рисунок 2).
На основе полученных данных составлена программа коррекции физического состояния детей 

5-6 лет с синдромом дефицита внимания и гиперактивностью, которая заключается в следующем:
-  проведена коррекция занятий физической культурой, в которой увеличено время для разви­

тия координационных способностей;
-  в прогулки на улице включены сюжетно-ролевые игры и игры на развитие внимания;
-  в физкультминутки добавлены упражнения для развития мелкой моторики рук;
-  включено коррекционное занятие для развития внимания и коммуникативной сферы, сниже­

ния импульсивности и агрессии;
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-  использовались ароматерапия и элементы цветотерапии в различных формах режима дня 
дошкольников.

Все исследуемые разделены на две группы: ЭГ и КГ, по 10 человек в каждой, которые по по­
казателям значимо не отличались. После применения программы коррекции дошкольники обследо­
ваны повторно.

При анализе показателей теста «Корректурная проба» установлено, что после применения 
программы коррекции уровень устойчивости внимания у детей ЭГ стал выше среднего, у лиц КГ -  
остался на уровне ниже среднего (таблица 3). При этом у дошкольников ЭГ показатели точности и 
продуктивности внимания улучшились в большей степени по сравнению с детьми КГ.

Таблица 3 -  Средние показатели тестов «Корректурная проба» и «Тест по Дж. Коннерсу» у детей 5-6 лет с 
СДВГ после исследования

Группы
Тест «Корректурная проба»

точность продуктивность
Тест по Дж. Коннерсу

ЭГ, n=10 5,6±0,7 7,6±1,3 11,5±2,3
КГ, n=10 4,5±0,8 6,7±1,5 16,1±2,6

Примечание -  p<0,05

При анализе показателей контрольно-педагогических тестов установлено, что уровень коор­
динационных и скоростно-силовых способностей у детей ЭГ стал средним, а у исследуемых КГ 
остался прежним (таблица 4).

Таблица 4 -  Результаты контрольно-педагогических тестов детей 5-6 лет с СДВГ после исследования

Группы Тест «Обегание 
препятствий», баллы

Тест «Равновесие», 
баллы

Тест «Бросание набивного 
мяча >̂, баллах

ЭГ, n=10 2,8±0,8 3,0±0,7 2,7±0,9
КГ, n=10 2,0±1,2 1,9±0,7 2,0±0,5

Примечание -  p<0,05

На рисунке 3 представлено изменение показателей контрольно-педагогических тестов ЭГ и 
КГ после применения программы коррекции, из которого видно, что числовые значения статической 
и динамической координации, скоростно-силовых способностей у исследуемых ЭГ улучшились на 
10-19 %, а у лиц КГ -  лишь на 0,5-7 %.

Индивидуальный анализ показал, что после применения программы коррекции частота встре­
чаемости уровня ниже среднего в развитии скоростно-силовых и различных видов координацион­
ных способностей снизилась у детей ЭГ на 20-60 %, а у дошкольников КГ -  на 0-10 %.

препятствий» нзбивжзго мяча»

Рисунок 3 -  Динамика показателей контрольно-педагогических тестов после применения программы
коррекции
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Таким образом, необходимо отметить, что:
1. У большинства детей с СДВГ уровень развития координационных и скоростно-силовых 

способностей соответствует уровню ниже среднего.
2. Разработанная комплексная программа коррекции физического состояния привела к более 

значимому увеличению показателей физической подготовленности по сравнению с организацией 
физического воспитания в учреждениях дошкольного образования.
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Сложность и многогранность тренировочного процесса выдвигают проблему получения объ­
ективной информации, а также поиска новых средств и методических приемов, позволяющих наи­
более полно реализовать двигательные возможности спортсмена, что невозможно без применения 
современных технических средств [2, 5].

В содержании научных исследований, проведенных в сфере образовательного пространства 
спортсменов, прослеживается стремление к глубокому научному обоснованию системы подготовки 
спортсменов высокой квалификации и спортивного совершенствования в тесной взаимосвязи с про­
цессом обучения. Чаще всего рассматриваются вопросы спортивной тренировки и соревновательной 
деятельности, их воздействию на организм спортсмена; вопросы прогнозирования, моделирования, 
планирования и программирования, оперативного управления и контроля в процессе спортивной 
подготовки [1]. Однако до сих пор остаются нераскрытыми вопросы реализации единого образова­
тельного пространства

Основываясь на современных подходах к типологизации инновационных процессов, отметим, 
что использование технических средств тесно связано с материально-техническими инновациями, 
направленными на совершенствование системы спортивной подготовки за счет улучшения условий, 
моделирования и своевременного контроля тренировочной и соревновательной деятельности, а так­
же обоснования их применения в процессе управления подготовкой прыгунов на лыжах с трамплина.

Собственно материально-технические инновации (технические, технологические, материаль­
ные) включают преимущественно новые технологии в экипировке, лыжном инвентаре, спортивных 
сооружениях, отдельных технических приспособлениях и тренажерах, современном диагностиче­
ском оборудовании контроля (биомеханическом, функциональном), эффективно реализуемых в про­
цессе подготовки и достигнутых в ином уровне подготовленности, соревновательной деятельности 
и спортивном результате -  например, применение в тренировке спортсменов специальных тренажер­
ных устройств, позволяющих моделировать различные режимы работы мышц в условиях, близких к 
специфической структуре основного спортивного упражнения [4].

Опыт подготовки лыжников-прыгунов в нашей стране убедительно свидетельствует об ис­
ключительной важности самого широкого применения разнообразных тренажеров и технических 
средств обучения. Их систематическое использование не только ускоряет процесс обучения, но и 
делает его более разнообразным и, следовательно, ясным для детей и подростков. На сегодняшний 
день уровень развития прыжков на лыжах с трамплина может рассматриваться как процесс направ-
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