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The article discovers memory deveiopment opportunités by the Physical Training for 
psychologically detenioned children.
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Вступ-актуальність. Головною ідеєю конвенції про дитячі права прийнятою С ІЛ  \ 
є інтеграція дітей з відхиленнями психофізичного розвитку у  суспільство. До цієїгг * 
також належать діти із затримкою психічного розвитку. Професор Т.П. Вісковагг. - 
визначає затримку психічного розвитку (ЗПР) як явище, що відображає особлив . 
розвитку цих дітей, суть якого полягає в незрілості мозкових структур, а вияв:.. 
перебіг формування психічних функцій, що відрізняються від норми і патології 
відмінність-уповільнення процесу розвитку за можливості його активізації/ .

Велику частку неповно справних осіб складають молодші школярі із ЗПР. В < 
роки кількість таких дітей на фоні загального погіршення дитячого здоров’я де 
зростає. За останніми даними ці діти складають від 12 до 18 % від загальної кільі 
тих, які вступають до першого класу загальноосвітньої школи [1,2].

Нашим основним завданням було визначення фізичної підготовленості і вия-. 
найбільш відстаючих фізичних якостей молодших школярів із ЗПР та пс 
корекція якостей для прискореного наближення їх до показників фи .. 
підготовленості здорових молодших школярів. Особливу зацікавленність вшз
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Ьізична підготовленість, оскільки вона є одним з компонентів механізму психологічної 
адаптації до навчання дітей із ЗПР [3]. Визначення фізичної підготовленості у  
молодших школярів із ЗПР проводили на базі навчально-реабілітаційного центру 
чтенсивної педагогічної корекції “Мрія ” і ЗОШ№ 40 м. Львова. У дослідженнях брали 
часть 66 учнів молодшого шкільного віку з ЗПР і 94 здорових молодших школярів (7- 

» років). Для визначення фізичної підготовленості нами були використані такі фізичні 
-лрави:

1. Стрибок у довжину з місця (см) -  максимальна сила
2. Стискання кистьового динамометра (кг) -  максимальна сила
3. Піднімання тулуба (кількість разів за ЗО сек.) -  силова витривалість
4. Вис на перекладині (сек.) -  силова витривалість
5. Човниковий біг (5 хЮ м (сек..)) -  швидкість, спритність
6. Стійка на одній нозі (см) -  рівновага (статична координація)
7. Нахил тулуба вперед з положення сидячи (см) -  гнучкість
Результати та їх обговорення
Результати фізичної підготовленості з середнім відхиленням представлені у таблиці 1.

Таблиця 1.
Показники фізичної підготовленості молодших школярів (7-9років)

— = Стать Д івчат ка Х лопчики

Класи 1 клас 2 клас 3 клас 1 клас 2 клас 3 клас

с ЗП Р 94,4±7,4 108,4±9,0 127,2±9,9 124,1+9,8 127,0±6,8 132,8±6,7
- Здор. 131,0±9,4 134,7±9,4 146,25±2,9 141,2±4,9 144,1 ±9,4 155,4+6,7

± ЗП Р 10,9±0,9 11,9+1,0 12,4±2,0 13,7±2,0 14,7±2,7 17,0±2,0

-2 Здор. 13,8±1,8 15,1±1,1 16,7±1,1 15,9±1,8 16,5±1,5 21,7±2,3

ЗП Р 10,0+2,1 10,8±1,1 12,7±1,2 11,2±2,4 12,9±2,6 14,1+2,4

— Ж Здор. 16,2±1,2 17,7±1,4 20,5±1,2 16,4±2,9 17,7±0,9 21,5+2,8

ЗП Р 9,7±1,1 11,8+2,7 13,3±1,8 11,8+1,6 13,6±2,6 14,5±2,9
— Здор. 10,3±1,3 13,8+1,4 18,8±1,0 13,0±2,4 16,5+2,1 17,1 ±2,9

I ж ЗП Р 28,6±2,9 26,9+0,4 25,5±2,1 25,8±1,8 24,9±1,2 23,9±1,2

■ І Здор. 21,6±4,5 21,3±2,3 20,9±1,3 21,56±1,8 19,5±1,2 19,9±1,2

А ЗП Р 4,6+3,4 4,8±1,7 6,1+4,3 6,6+3,1 6,0±2,4 6,1 ±2,1

- Здор. 6,6±3,2 7,5±0,9 9,6±1,3 9,4±5,7 10,0±1,9 11,5±2,8

.>■ ЗПР 12,3+0,8 13,9+2,1 14,6±1,3 9,7±1,9 10,9±2,7 8,9±2,1

Здор. 13,0±1,2 15,7±1,7 16,7+1,4 11,1±1,2 15,2±1,1 18,0±2,0

І'тже за нашими даними дівчата 1-3 класів із ЗПР суттєво відстають у фізичній 
: нленості від здорових одноліток. У більшості випадків вони тільки у третьому 
: іхтично наближуються до здорових першокласниць за показниками фізичної 

іеності.
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Подібна ситуація спостерігається і у хлопчиків. В цілому з даних таблиці видно, 
що хлопчики з ЗПР, які приймали участь в експеременті, за показниками фізичної 
підготовленості суттєво відстають від здорових однолітків і тільки в третьому класі у 
більшості вправ як і дівчатка наближуються до показників здорових першокласників.

Результати фізичної підготовленості молодших школярів (7-9 років) переведені у 
відсотки та наведені на рисунках 1,2 у відсотках.

Кисть Стрибок Вис Човн. біг Підн. тул. Нах. тул. Стійка
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Рис.1 Рівні фізичної підготовленості дівчаток молодшого шкільного віку з ЗПР

0 %  - умовно взятий рівень фізичної підготовленості здорових дівчаток молодшог: 
шкільного віку

З діаграми на рис. 1 видно, що дівчатка із ЗПР молодших класів відстають від здоров;:?-, 
одноліток по всіх вимірюваних фізичних здібностях. Спостерігається відставання дівчат: • 
молодших класів із ЗПР у стисканні кистьового динамометра близько 20 % у 1-2 класах : 
25 % в третьому класі (Р<0,05; Р<0,01, Р<0,05). У стрибку в довжину з місця спостерігаєте і 
подібна ситуація. У дівчаток першого класу відставання на 28%, у другому класі відповіде : 
20%, а у третьому 12% (Р<0,01, Р<0,05; Р<0,05). У висі на перекладені відставання з вік? 
наростає від 5% до 28% (Р<0,05; Р<0,05; Р<0,01). У човниковому бігу спостерігаєте г 
відставання на 25% (Р<0,01, Р<0,05; Р<0,05;). У підніманні тулуба відставанню 
спостерігається до 40% у всіх класах (Р<0,05, Р<0,05; Р<0,01), при нахилі тулуба відставиш 
є значно менші в середньому 10% у першокласників і досить високими у другому і третєє? 
класах (Р<0,05; Р<0,05; Р<0,05). У вправі на статичну рівновагу є суттєве відставання -. 
35% у дівчаток 1-3 класів (Р<0,05, Р<0,05; Р<0,05).
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Рис.2 Рівні фізичної підготовленості хлопчиків молодшого шкільного віку з ЗПР
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З діаграми на рис.2 видно, що хлопчики 1-3 класів з ЗПР відг: д-; -- т
лібностях від здорових одноліток у всіх вправах. Спостерігається і д  — ....щ  *
стисканні кистьового динамометра хлопчиків із ЗПР на 12% у перше ч  - -с д г  т »  
іласах і 22% в третьому класі (Р<0,05; Р<0,05, Р<0,05). У стрибку в т івж дт»  : 
-:сця спостерігається подібна ситуація. У висі на перекладені в ід с т .л  я 
гіршому класі є 8%, у д р у г о м у -17%, а у т р е т ь о м у -  15% (Р<0,05; Р<0,05. ?

човниковому бігу спостерігається відставання на 20% у перш ому і грет--: м 
е з с а х , та 28%  у другому класі (Р<0,01, Р<0,05; Р<0,05). У  підніманні ту.су:в 

^ставання спостерігається на 30% у всіх класах (Р<0,01; Р<0,05; Р<0,1), при нахил 
~ туба спостерігається відставання у першому класі - 12%, у другому на 28%, ; 
т с т ь о м у -  50% (Р<0,05; Р<0,05; Р<0,05). У вправі на статичну рівновагу у хлопчиків 
: ЗПР є суттєве відставання на 30% у першому і третьому класах і майже 40% у 
л  тому класі (Р<0,005, Р<0,05; Р<0,01).

ВИСНОВКИ
За результатами наш их дослідж ень, можна зробити висновок про значне 
ізання молодших школярів із ЗПР у фізичній підготовленості у порівнянні зі 
зими молодшими школярами. Крім того, ми зауважили, що у першокласників 
ізання у фізичній підготовленості значно нижчі ніж у третьокласників, хоча 
нотні показники звичайно вищі у третьокласників. Це говорить про досить повільні 

фізичної корекції молодших школярів із ЗПР і значно повільніший ріст результатів 
ої підготовленості на відміну від здорових школярів цього ж віку.
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irative analysis of absolute and relative quantities of physical conditions of healhty 
children and with psychoneurological learning desability ones (7-9 years old) have 

t was shown that junior schoolchildren with psychoneurological learning desability 
prls) essentially come off against the healthy children of the same age.


