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3.	 Оцінка загального рівня фізичної підготовленості відповіда-
ють нормативним середнім показникам за Державною програмою 
оцінка функціональної підготовленості хлопців 8—9 класам та від-
повідають нормам не тренованих осіб.

Порівняльна характеристика 
рухової підготовленості школярів 
восьмих — дев’ятих класів

Худолій О. М., Макарова О.А.,  
Харківський національний педагогічний 
університет імені Г. С. Сковороди

Актуальність роботи. В наш час відбувається процес 
критичного окислення багатьох теоретичних і практичних положень 
в області фізичного виховання підростаючого покоління у рамках 
освітньої програми. Різке погіршення здоров’я дітей, яке відмічають 
багато авторів, пов’язано зі школою і вважається слідством існуючої 
системи освіти, сьогоднішніх стандартів навчання і виховання.

Успішність управління процесом фізичного виховання підлітків ви-
значається якістю і об’ємом інформації про стан їх фізичного розвитку 
і підготовленості. Це пов’язано з тим, що зміст процесу фізичного ви-
ховання, формування його поточних та довгострокових цілей і задач 
не можуть бути використані без урахування специфіки умов регіону та 
індивідуальних особливостей фізичного розвитку, фізичної підготовле-
ності, стану моторики, ритмів і темпів вікового розвитку кожної дитини.

Упродовж останніх років обсяг навчального навантаження учнів 
зріс настільки, що викликані цим малорухомість, зниження м’язових 
зусиль стають причиною захворювань, погіршення фізичного стану 
та фізичної працездатності. Факторами, що негативно впливають на 
здоров’я школярів, є невідповідність методик і технологій навчання 
віковим і функціональним можливостям дитини, нераціональна ор-
ганізація навчального процесу, порушення санітарно — гігієнічних 
умов навчання та режиму дня. Універсальним засобом збереження і 
укріплення здоров’я є рухова активність.

Рівень рухової підготовленості дитини є одним із інформативних 
маркерів її здоров’я та готовності до навчання руховим діям. Неу-
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хильне збільшення числа школярів з відхиленнями в стані здоров’я 
обумовлює значимість досліджень, присвячених науковому обґрунту-
ванню безпечних і ефективних фізкультурно-оздоровчих занять з під-
літками. Визначення конкретних задач, підбір засобів і встановлення 
раціональної методики розвитку рухових здібностей повинні спира-
тися на об’єктивні дані обліку їх вікового розвитку. Це дає можливість 
перенести акценти з авторитарно-консервативного на більш ефектив-
ний особистісно-орієнтований підхід до організації процесу фізичної 
підготовки. Тому вирішення питання оцінки та виявлення особливос-
тей рухової підготовленості школярів середніх класів є актуальним.

Останнім часом, в країні, разом із погіршенням стану здоров›я, 
спостерігається і зниження рівня фізичної підготовленості школя-
рів. Внаслідок цього ведуться пошуки нових шляхів для поліпшення 
здоров›я і фізичної підготовленості дітей через уроки фізичної куль-
тури в школі.

Мета роботи — визначити рівень рухової та функціональної під-
готовленості школярів восьмих та дев’ятих класів.

Завдання:
Проаналізувати основні складові рухової підготовленості, на 

основі даних літературних джерел, розглянути анатомо-фізіологічні 
особливості дітей середнього шкільного віку.

Встановити особливості рухової та функціональної підготовле-
ності учнів восьмих та дев’ятих класів.

Організація дослідження. В дослідженні приймали участь 60 
учнів з паралелі восьмих та дев’ятих класів (32 хлопчика і 28 дівчаток) 
Харківського ліцею № 107. 

З метою визначення рухової підготовленості школярів середніх 
класів були підібрані наступні тести: проба Штанге, проба Генчі, про-
ба Серкіна, стрибки з «надбавками», оцінка часових параметрів руху, 
оцінка сприйняття силових параметрів рухів руками, човниковий 
біг 4×9 м, згинання і розгинання рук в упорі лежачи, згинання і роз-
гинання рук у висі, вис на зігнутих руках, стрибок у довжину з місця. 

Результати дослідження та їх обговорення. Аналіз отриманих да-
них показав, що у юнаків статистично не достовірною є  динаміка резуль-
татів в таких тестах, як: «Оцінка силових параметрів рухів руками», «Чов-
никовий біг», «Стрибки з надбавками» та «Стрибок у довжину з місця».

Аналіз отриманих даних показав, що у дівчаток спостерігається 
статистично не достовірні зміни у таких тестах, як: «Оцінка сило-
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вих параметрів рухів руками», «Оцінка часових параметрів руху» та 
«Стрибок у довжину з місця». Статистично достовірна динаміка ре-
зультатів тестування спостерігаються в пробах Генчі та пробі Серкіна.  

Висновки. Оцінка загального рівня фізичної підготовки відпові-
дають нормативним середнім показникам за Державною програмою. 
Оцінка функціональної підготовленості учнів 8 — 9 класам відпові-
дають нормам нетренованим особам. 

Функціональна підготовленість студентів-
спортсменів різних спеціалізацій

Мірошниченко П.Ю.  
Харківський національний педагогічний 
університет імені Г. С. Сковороди

У практичній медицині прийнято розрізняти декілька 
«градацій здоров’я». Обстежувана особа може бути визнана абсо-
лютно здоровою, здоровою, або ж практично здоровою. Абсолютно 
здоровий той, у кого всі органи й системи функціонують у рівновазі 
з навколишнім середовищем і в них немає ніяких хворобливих від-
хилень. У спеціальних дослідженнях стану здоров’я встановлено, 
що абсолютно здорових людей дуже мало. При ретельній переві-
рці в багатьох виявляються незначні, а іноді й серйозні відхилення, 
які у звичайних умовах не проявляються в суб’єктивних відчуттях. 
«Здоров’я» — поняття досить відносне. Об’єктивними його показни-
ками є дані огляду, результати клінічних, фізіологічних і біохімічних 
досліджень. При оцінці останніх звичайно виходять із настільки ж 
відносних полових і вікових нормативів. Точність висновку залежить 
від кваліфікації лікаря, доступності інструментальних і лаборатор-
них методів дослідження й стану науки в даній області .

Діагнозом «практично здоровий» позначається такий стан орга-
нізму, при якому певні патологічні зрушення не впливають на пра-
цездатність у конкретній професії. Діапазон цього діагнозу настільки 
широкий, наскільки різноманітними бувають професії — від праці 
інвалідів до роботи космонавтів.

Поряд з «об’єктивним» існує й поняття про «суб’єктивне здоров’я». 
Суб’єктивні відчуття, як правило, добре відображують стан організму; 


