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предельному тепловому состоянию и снижению физической работоспособности. Тепловое состояние 

организма, развивающееся при умеренной термической нагрузке внешней среды (до 35°С), 

расценивают как допустимое.  Процесс адаптации спортсменов к тренировкам условиям жаркого 

климата осуществляется более быстро и полно, если предварительная спортивная подготовка 

проводилась в сходных климатических условиях при больших тепловых нагрузках либо если данные 

условия являются естественными для спортсменов, которые проживают в регионах с подобными 

климатическими особенностями.  

Выводы. Для успешной адаптации спортсменов к условиям жаркого климата необходимо, 

прежде всего, соблюдать некоторые принципы:  

1.Создание условий и проведение мероприятий, направленных на значительное увеличение 

отдачи тепла организмом спортсмена. 

2. Сокращение воздействия тепла на организм спортсмена из внешней среды. 

3. Постепенное повышение тренировочных и тепловых нагрузок. 

Эффективно, совместное со спортсменом обсуждение рационального суточного режима, 

определение оптимального объема питьевого рациона и рационального питания (с привлечением 

спортивного диетолога), обсуждение правил личной гигиены спортсмена. 
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Введение. Были изучены источники отечественных авторов: учебно-методические пособия, 

периодическая литература и другие материалы. Анализ источников способствовал обоснованию 

значимости исследования, определению основных цели и задач исследования [3]. Взятые источники 

позволили обобщить данные научно-методической литературы в области физического воспитания 
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слабовидящих детей 5–6 лет и содействовали разработке коррекционно-развивающей программы 

слабовидящих детей в возрасте 5–6 лет [2]. 

Цель исследования. Определить особенности развития координационных способностей у 

слабовидящих детей 5–6 лет и здоровых дошкольников того же возраста. 

Материалы и методы. Использовались следующие методы: теоретико-методический анализ 

литературных источников; педагогическое тестирование; вариационная статистика [1]. 

Чтобы удостовериться, что исследуемые слабовидящие дети отличаются по своим физическим 

возможностям и уровню развитию координационных способностей от своих здоровых сверстников, 

были проведены контрольные тесты. 

Результаты. В таблице 1 – представлены данные сравнительного анализа параметров развития 

динамического равновесия у слабовидящих дошкольников и здоровых детей до начала проведения 

исследований. 

 

Таблица 1 – Сравнение результатов тестирования показателей уровня развития динамического 

равновесия у слабовидящих дошкольников и здоровых дошкольников 

ТЕСТЫ Слабовидящие Здоровые tфакт. tкрит. Р 

«WOW» , с. 38±2,7 30,9±1,87 6,38 3,59 <0,001 

«Тропинка», с. 6,1±1,52 2,6±0,48 6,50 3,59 <0,001 

«Перешагивание», с. 10,7±1,13 8,8±1,58 2,94 2,72 <0,01 

«Юла», кол. 15,3±4,76 27,8±3,99 6,02 3,59 <0,001 

 

Как видно из данных таблицы 1, между результатами всех контрольных тестов у слабовидящих 

дошкольников и здоровых детей есть статистически достоверные различия. При этом характерно 

значительное отставание уровня развития показателей динамического равновесия у слабовидящих 

детей от тех же результатов здоровых сверстников. На основании этого можно сделать вывод, что 

динамическое равновесие у здоровых детей развито лучше. 

В таблице 2 представлены данные сравнительного анализа параметров развития статического 

равновесия у исследуемых и здоровых детей до начала проведения исследований. 

 

Таблица 2 – Сравнение результатов тестирования показателей уровня развития статического 

равновесия у слабовидящих дошкольников и здоровых дошкольников 

ТЕСТЫ Слабовидящие Здоровые tфакт. tкрит. Р 

«Суслик», с. 30,7±11,47 44,0±14,41 2,17 2,72 <0,05 

«Вагоны», с. 32,5±10,13 44,5±10,78 2,43 2,72 <0,05 

«Фламинго», с. 12,5±2,37 32,9±9,86 6,03 3,59 <0,001 

«Стриж», с. 3,2±1,51 25,7±9,56 6,99 3,59 <0,001 

 

Результаты тестирования в таблице 2 однозначно подтверждают, что между результатами тестов 

статического равновесия здоровых дошкольников и результатами этих же тестов у слабовидящих 

дошкольников выявлены статистически достоверные различия: из-за плохого уровня развития 

статического равновесия у слабовидящих детей время выполнения всех тестов было статистически 

достоверно больше, нежели у здоровых детей того же возраста. 

В таблице 3 представлен сравнительный анализ параметров развития ориентации в 

пространстве у исследуемых и здоровых дошкольников. 

 

Таблица 3 – Сравнение результатов тестирования показателей уровня развития ориентации в 

пространстве у слабовидящих дошкольников и у здоровых детей 5–6 лет  

ТЕСТЫ Слабовидящие Здоровые tфакт. tкрит. Р 

«Снайпер», с. 3,1±1,73 5,1±1,19 2,83 3,59 <0,001 

«Веселая юла», с. 16,7±2,27 14,9±0,74 2,31 2,72 <0,05 

«Боулинг», с. 2,8±1,98 4,4±1,06 2,16 2,72 <0,05 

«Не заблудись», с. 11,5±7,15 3,4±1,80 3,30 3,59 <0,001 

 

Приведенные сведения таблицы 3 доказывают наличие статистически достоверных весьма 

выраженных различий между показателями уровня развития ориентации в пространстве у 
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исследуемых и здоровых дошкольников до начала проведения исследований. Причем параметры 

тестирования здоровых дошкольников 5–6 лет статистически достоверно лучше, чем у их 

слабовидящих сверстников. 

Таким образом, представленные в таблицах 1–3 данные результатов всех контрольных тестов 

однозначно и статистически достоверно доказывают, что по уровню базового развития равновесия и 

ориентации в пространстве здоровые дошкольники в возрасте 5–6 лет значительно лучше 

подготовлены, чем их слабовидящие сверстники. 

Выводы. Слабовидящие дети имеют значительные отличия в уровне развития координационных 

способностей, по сравнению с их здоровыми сверстниками и при этом отмечается снижение всех 

количественных показателей тестирования, увеличение времени выполнения данных тестов, 

замедление скорости и темпов движений. Координационные способности у слабовидящих детей 

требуют коррекции и дополнительного развития. 

Данные, полученные после проведенных тестов, являются основой в разработке коррекционно-

развивающей программы по развитию координационных способностей у слабовидящих детей 5–6 лет. 
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Введение. Физическая культура является неотъемлемым элементом подготовки специалиста 

любого профиля, так как формирование необходимых физических качеств позволяют более 

эффективно выполнять те задачи, решение которых находится в сфере той или иной профессии. Это 

особенно актуально в том случае, когда деятельность связана с активными физическими нагрузками. 

Формирование основных физических качеств – выносливости, силы, скорости, ловкости и 

координации движений – является приоритетным направлением физической подготовки курсантов 

военно-медицинского института и осуществляется в ходе практических занятий по учебной 

дисциплине «Физическая культура». Вместе с тем совершенствование данных качеств осуществляется 

и в ходе практико-ориентированного состязания – военно-медицинского многоборья – ставшего 

неотъемлемой частью факультативной подготовки курсантов. 

Цель. Оценить эффективность выполнения профессионально-ориентированных действий 

курсантов при оказании первой помощи в зависимости от уровня их физической подготовки. 

Материалы и методы. Исследование проводилось путем сопоставления результатов 

выполнения курсантами 2-5 учебных курсов (90 курсантов) заданий военно-медицинского многоборья 

и сдачи ими текущей успеваемости по учебной дисциплине «Физическая культура». 

В ходе военно-медицинского многоборья курсанты выполняли практические задания по 

оказанию первой помощи в обстановке, моделирующей реальные условия оказания помощи раненым 

и предполагающей значительные физические нагрузки. При выполнении заданий курсанты 

действовали в средствах индивидуальной бронезащиты (бронежилет, защитный шлем) с 

массогабаритными макетами автомата Калашникова АК-74, что значительно увеличивает физическую 

нагрузку. Кроме того, при выполнении заданий использовалось шумовое отвлекающее воздействие 

для развития ловкости. 

В ходе текущей аттестации курсанты сдавали нормативы на скорость (бег на 100м), 

выносливость (бег 3000м) и силовую выносливость (подтягивание на перекладине). 


