
256 Сибирский педагогический журнал  ♦ № 6 / 2014

образование. здоровье. безопаСноСть
УДК 159.9 (075.8)

Гребенникова Ирина Николаевна
Кандидат биологических наук, доцент, заведующая кафедры теоретических основ физической 

культуры Новосибирского государственного педагогического университета, Новосибирск

Климова Елена Владимировна
Кандидат биологических наук, доцент кафедры теоретических основ физической культуры Ново-

сибирского государственного педагогического университета, еlklim09@mail.ru, Новосибирск

Кончиц Николай Степанович
Доктор медицинских наук, профессор кафедры теоретических основ физической культуры  Ново-

сибирского государственного педагогического университета, Новосибирск

ФУНКЦИОНАЛьНОЕ СОСТОяНИЕ И ФИЗИЧЕСКОЕ РАЗВИТИЕ 
МАЛьЧИКОВ СТАРШЕГО ДОШКОЛьНОГО ВОЗРАСТА 

 С АСТЕНОНЕВРОТИЧЕСКИМИ ПРОяВЛЕНИяМИ В УСЛОВИяХ 
РАЗЛИЧНОГО ДВИГАТЕЛьНОГО РЕЖИМА
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Актуальность. Обучение детей в детских 

дошкольных учреждениях в настоящее время 
осуществляется на основании разноуровне-
вых программ, учитывающих лишь возраст-
ные параметры развития детей. Ведущим 
показателем при этом является паспортный 
возраст, не ведется учет психофизиологи-
ческих особенностей детей, связанных с их 
биологическим возрастом, особенностями 
латерализации сенсомоторных функций, 
влияния соматических заболеваний. В осо-
бую группу можно выделить программы об-
учения и воспитания детей, имеющих спе-
циальные образовательные потребности. Но 
и в данном случае учитывается в основном 
первичное нарушение,  предполагая, что  
вторичные отклонения устраняются по мере 
их выявления. И в том, и в другом случае от-
сутствует целостный подход в воспитании и 
обучении детей, воздействие направлено на 
формирование отдельных знаний, умений и 
навыков, развитие определенных психиче-
ских функций ребенка или преодоление ка-
кого либо нарушения. 

Современные условия жизни оказыва-
ют негативное влияние на организм детей 
[1; 7]. Отклик реакции организма детей на 
воздействия экологической среды, взаимо-
отношений в семье и детском коллективе 
дифференцировал спектр отклонений в со-
стоянии здоровья: нарушение осанки, кар-
диореспираторные заболевания, нарушение 
речи, стресс-напряжение, болезни органов 
зрения [2; 3; 8]. Как известно, любая форма 
дизонтогенеза непременно сопровождает-
ся дисфункцией тех или иных параметров 
психической деятельности. Формирование 
психики ребенка непосредственно связанны 
с темпами роста и созревания его головного 
мозга [4; 6; 10]. Частичное отклонение или 
нарушение в этом процессе приводит к ос-
ложнениям в психическом процессе. Раннее 
обучение детей существенно обостряет про-
блемы школьников в усвоении знаний. Осо-
бенно это относится к мальчикам, у которых 
темпы созревания головного мозга медлен-
нее, чем у девочек. В настоящее время все 
чаще в коррекционно-педагогической рабо-
те с детьми разных вариантов дизонтогене-
за применяются методы нейропсихологиче-
ской диагностики и коррекции. Практически 
все обследованные дети имели в анамнезе 
органические нарушения центральной нерв-

ной системы, выраженные сходными фор-
мами нарушений, у всех детей отмечались 
расстройства опорно-двигательного аппа-
рата, нарушения речи проявлялись в форме 
общего недоразвития речи, обусловленного 
стертой дизартрией, третьего уровня рече-
вого развития. У незначительного числа де-
тей имело место фонетико-фонематическое 
недоразвитие речи, также обусловленное 
дизартрией. Поэтому важной задачей явля-
ется правильная своевременная диагностика  
и коррекция, облегчающая вхождение ре-
бенка в обычную социальную среду [5; 7; 9].

Решение задач данной проблемы требует 
знаний о влиянии данных дефектов на фи-
зическое развитие и психофизиологическое 
состояние.

Методы исследования. Оценка  физиче-
ского развития включала: длину тела, массу 
тела, силу мышц-сгибателей кисти, окруж-
ность грудной клетки физические качества 
(гибкость, быстрота, силовая выносливость, 
скоростоно-силовые качества).

Оценка функционального состояния ор-
ганизма рассматривалась из следующих 
показателей. Артериальное давление, жиз-
ненная емкость легких, жизненный индекс, 
частота дыхания в покое, для характеристи-
ки состояния сердечно-сосудистой системы 
исследовали частоту пульса в покое, после 
выполнения маршевого теста и во время 
восстановления после него.

С помощью специально разработанных 
карт, где фиксировалась форма, вид, интен-
сивность и длительность двигательной ак-
тивности в течение дня, недели, месяца из-
учалась двигательная активность.

По методике Ю.М. Губачева с соавт. 
(1976) исследовалось степень выраженно-
сти астеноневротических проявлений. 

«Простудная заболеваемость» (ангины, 
острые респираторные заболевания отиты,  
и др.) изучалась по выборке данных из амбу-
латорных карт медицинских работников дет-
ских садов. Регистрировалось количество 
случаев заболевания, длительность периода 
одного заболевания, наличие или отсутствие 
осложнений.

Результаты исследования. 
В нашей работе мы рассмотрели влия-

ние астеноневротических проявлений на 
физическое развитие и функциональное 
состояние мальчиков старшего дошкольно-
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го возраста, которое оценивалось по пяти-
балльной системе. Норма показателей для 
детей старшего дошкольного возраста была 
взята за самый высокий балл. 

Рассматривая проявление астеноневро-
тического состояния в изучаемых группах, 
нами отмечено следующее. В контрольной 
группе уровень проявления АНС составил 
1,5 балла, тогда как в экспериментальных 
группах: со сколиотической осанкой 3,8 
балла, с кифосколиотической осанкой 4,8 
балла, в группах со сколиотической осанкой  
в сочетании с нарушением речи 4,1 балла, 
 с кифосколиотической осанкой в сочетании 
с нарушением речи 4,7 балла. 

Анализируя уровень «простудной заболе-
ваемости» и уровень физического развития 
можно отметить, что чем выше проявления 
астеноневратического состояния тем выше 
уровень заболеваемости, ниже уровень фи-
зического развития (рис. 1). 

Изучив влияние астеноневратического 
проявление на функциональное состоя-
ние мальчиков контрольной и эксперимен-
тальных групп, мы получили следующее 
(рис. 2). Жизненная емкость легких, жизнен-
ный показатель достоверно (Р < 0,05) выше 
в контрольной группе мальчиков и составля-
ет в среднем 4,5 балла, тогда как в группе 
мальчиков со сколиотической осанкой на 0,8 
балла ниже, с кифосколиотической осанкой 
на 1,1 балла, в группе мальчиков со сколи-
отической осанкой в сочетании с наруше-
нием речи 1,7 балла, с кифосколиотической 
осанкой в сочетании с нарушением речи 1,9 
балла.

Рассматривая частоту дыхания, мы также 
отметили достоверные отличия между маль-
чиками контрольной и экспериментальной 
групп. Частота сердечных сокращений в по-
кое у мальчиков контрольной группы соста-
вила 5,0 баллов, и выше на 0,6 балла, чем в 
группах со сколиотической осанкой, на 1,4 
балла с кифосколиотической осанкой, на 0,8 
баллов чем в группе со сколиотической осан-
кой в сочетании с нарушением речи, на 1,8 
балла чем в группе с кифосколиотической 
осанкой в сочетании с нарушением речи. 
Уровень ЧСС после стандартной нагрузки у 
мальчиков контрольной группы достоверно 
(Р<0,05) ниже в сравнение с мальчиками из 
экспериментальных групп. 

Анализируя показатели диастолического 

артериального, мы достоверных отличий 
не отметили во всех изучаемых группах  
и в среднем они составили 4,6–4,9 баллов. 
Тогда как в показателях систолического ар-
териального давления разница достоверна 
(Р<0,05) в контрольной группе, она состав-
ляет 4,7 балла, в группе со сколиотической 
осанкой – 4,2 балла, с кифосколиотической 
осанкой – 2,6 балла, в группе со сколиоти-
ческой осанкой в сочетании с нарушени-
ем речи – 3,5 балла, с кифосколиотической 
осанкой в сочетании с нарушением речи – 
2,4 балла.

Из рис. 3 мы видим, что уровень прояв-
ления астеноневротического состояния на 
показатели физических качеств в экспери-
ментальных группах достоверно выше и со-
ответственно ниже уровень развития гибко-
сти, быстроты,

двигательной активности за день пребы-
вания в дошкольном учреждении и дома со-
ставляет – 22510 ± 89,6 дв., в то время как 
группе мальчиков с нарушением осанки – 
19200 ± 83,4 дв., в группе мальчиков с на-
рушением осанки и речи – 13700 ± 79,6 дв. 
Если рассматривать уровень двигательной 
активности  в балльной системе, то можно 
отметить следующее: в контрольной груп-
пе  мальчиков она составила 5,0 баллов,  
в группе мальчиков с нарушением осанки – 
4,5 балла, в группе мальчиков с нарушением 
осанки и речи – 2,7 баллов.

Таким образом, полученные результаты 
взаимосвязи между показателями двига-
тельной активности и астеноневротическим 
состоянием и исследуемыми показателями 
физического развития и функционального 
состояния мальчиков контрольной и экспе-
риментальных  групп старшего дошкольного 
возраста подтвердили выдвигаемую гипоте-
зу. Стресс отрицательно влияет на растущий 
организм ребенка. Из этого можно сделать 
вывод, что в детском саду и дома нужно 
уделять достаточное внимание психологиче-
скому комфорту детей, особенно мальчиков 
которых, к сожалению, воспитывая с само-
го детства, подчеркивают, что мужчины не 
плачут в итоги выход стресса происходит, 
отрицательно для организма. На основании 
полученных результатов можно сделать сле-
дующие выводы. 

1. Выраженный уровень астеноневрати-
ческого состояния у мальчиков эксперимен-
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образование. здоровье. безопаСноСть
тальных групп оказывают отрицательное 
влияние на уровень физического развития.

2. Достоверные проявления астеноневра-
тического состояния оказывают отрицатель-
ное влияние на показатели частоты дыхания, 
ЧСС в состоянии покоя и после стандартной 
нагрузки, жизненную емкость легких, жиз-
ненный показатель у мальчиков старшего 
дошкольного возраста с нарушением осан-
ки и речи, особенно с кифосколиотической 
осанкой;

3. Отмечено, что чем выше у мальчиков 
проявления астеноневратического состоя-
ния, тем выше уровень «простудной заболе-
ваемости». 

4. У мальчиков с кифосколиотической осан-
кой отмечен достоверно высокий уровень про-
явления астеноневротического состояния. 

5. На основании полученных результатов 
разработаны индивидуальные и групповые 
коррекционные программы, реализация кото-
рых осуществлялась на занятиях по ЛФК, фи-
зической культуре, логопедических занятиях. 

6. В результате высоких проявлений асте-
новневратических состояний у мальчиков с 
кифосколиотической осанкой следует уде-
лить больше внимание психолога на отно-
шение в семье и в детском коллективе, на 
занятиях по физической культуре уделить 
внимание коррекционным играм, развива-
ющим коммуникативные навыки, оптимиза-
цию тонуса. 
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